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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajataustaisten miessairaanhoitajien 
ja -lähihoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta hoitotyön johtajien, työtovereiden ja 
asiakkaiden kanssa. Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa 
haastateltiin Etelä-Suomessa asuvia ja työskenteleviä maahanmuuttajataustaisia mieshoitajia 
(n=10). Haastattelut tehtiin huhti-, touko- ja kesäkuussa vuonna 2012. Aineisto analysoitiin 
laadullisella aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä.  
 
Maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat olivat kokeneet epätasa-arvoista kohtelua 
työpaikoillaan niin hoitotyön johtajien, työtovereiden kuin asiakkaiden puolelta. 
Maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat pitivät tärkeänä sitä, että hoitotyön johtaja on lähellä 
henkilökuntaansa ja arvostivat hoitotyön johtajalta saatua apua ja tukea. Hoitotyön johtajalla 
ja hänen käyttämällään johtamistyylillä oli suuri vaikutus maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien sopeutumiseen ja työssä pysymiseen. Moni maahanmuuttajataustaisista 
mieshoitajista oli joko vaihtanut työpaikkaa tai oli suunnitellut sitä hankalaksi koetun johtajan 
takia.  
 
Mieshoitajat kokivat myös, että suomalaiset työntekijät vakinaistettiin aina ennen 
maahanmuuttajataustaisia työntekijöitä. Kun maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat kuvasivat 
vuorovaikutusta työtovereiden kanssa, nousivat esiin kokemukset syrjivästä ja rasistisesta 
käytöksestä työtovereiden puolelta. Hankalaksi koetut työtoverit olivat esimerkiksi jättäneet 
heille kuuluneita töitä tekemättä, jos maahanmuuttajataustainen hoitaja oli tulossa seuraavaan 
vuoroon. Mieshoitajien mukaan heihin suhtauduttiin usein varauksella eikä heidän 
ammattitaitoonsa luotettu. Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa oli maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien mukaan pääosin positiivista. Asiakkailta saatu tuki ja apu esimerkiksi kielen 
opiskelussa merkitsi heille paljon. Sukupuoli nousi esiin, kun mieshoitajat kuvasivat heidän ja 
naispuolisten asiakkaiden välistä kanssakäymistä. Naispuoliset asiakkaat toivoivat usein 
saavansa naishoitajan mieshoitajan sijaan. Maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat kokivat 
kielen suurimmaksi haasteeksi vuorovaikutuksen suhteen ja tämä koski vuorovaikutusta niin 
hoitotyön johtajien, työtovereiden kuin asiakkaiden kanssa. 
 
 




UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND                 ABSTRACT 
Faculty of Health Sciences 
Department of Nursing Science 
Nursing Science 
Nursing Leadership and Management  
 
Niinihuhta, Milja: Interaction with nurse directors, co-workers and clients described 
by male nurses with an immigrant background  
  Master's thesis, 85 pages, 6 appendices (11 pages) 
Supervisors:  University Lecturer, PhD Päivi Kankkunen and Senior Assistant 




The purpose of this study was to describe how male nurses with an immigrant background 
experienced interaction with nurse directors, co-workers and clients. The data were collected 
interviewing male nurses with immigrant background (n=10) who lived and worked in South-
ern Finland. The interviews were conducted between April and June in 2012. The interviews 
were analyzed based on qualitative content analysis. 
 
Male nurses with an immigrant background had experienced unequal treatment in their work-
places from their nurse directors, co-workers and clients. Male nurses with an immigrant 
background thought that it was important that the nurse directors were close to their staff and 
they also highly appreciated the help and support they were given by their nurse directors. 
The nurse director and the management styles used by her had great effect on how well the 
male nurses with an immigrant background adapted and stayed in their work places. Many of 
the male nurses with an immigrant background had either changed or planned to change their 
work place because a nurse director they felt was difficult.  
 
They also felt that Finnish nurses were always established with permanent post before nurses 
with an immigrant background. When male nurses with an immigrant background were de-
scribing the interaction with their co-workers, experiences of discriminating and racists be-
havior were raised. Co-workers that the male nurses with an immigrant background felt were 
difficult had left their duties undone if they knew that a nurse with an immigrant background 
was coming to the following shift. Male nurses with an immigrant background also felt that 
their co-workers were often suspicious of them and that their professionalism was doubted by 
co-workers. Male nurses with an immigrant background described their interaction with cli-
ents mainly positive. The help and support that the clients gave to them for example with 
Finnish language was highly appreciated. The relation between gender and interaction with 
clients emerged when the male nurses with an immigrant background described interaction 
with female clients. Female clients often asked for a female nurse instead of a male nurse. For 
the male nurses with an immigrant background Finnish language was the biggest challenge 
concerning interaction with nurse directors, co-workers and clients. 
 






1 JOHDANTO  
 
Suuret ikäluokat siirtyvät hiljalleen eläkkeelle ja terveydenhuollossa kohdataan entistä 
pahempi henkilöstövaje. Maahanmuuttajien rooli kasvaa sitä mukaa, kun Suomi eläköityy, ja 
yhä useammalla työpaikalla kohtaa maahanmuuttajataustaisia työntekijöitä. Maahanmuuttajat 
muodostavat potentiaalisen työvoimareservin, jota esimerkiksi terveydenhuollossa kaivataan. 
(Forsander 2003, Parkkinen 2011.) Suomessa asuu ja työskentelee yhä enemmän 
maahanmuuttajataustaisia ihmisiä. Tämä näkyy myös sosiaali- ja terveydenhuollossa, sillä 
maahanmuuttajataustaisten työntekijöiden määrä on kasvanut 2000-luvulla. Vaikka määrä on 
kasvussa, on ulkomaan kansalaisten ja maahanmuuttajataustaisten määrät sosiaali- ja 
terveyspalveluiden piirissä edelleen varsin pienet suhteessa koko alan henkilöstöön. 
(Ailasmaa 2010.) Suurin osa maahanmuuttajataustaisesta työvoimasta Suomessa on tullut 
Virosta ja muista EU-maista. EU:n ulkopuolisista maista puolestaan Venäjältä on tullut 
Suomeen ylivoimaisesti eniten sosiaali- ja terveysalan henkilöstöä. (Matinheikki-Kokko ja 
Pitkänen 2011, Koivuniemi 2012.) Suomi kuitenkin poikkeaa historialtaan esimerkiksi 
työperäisen maahanmuuton suhteen muista pohjoismaista. Kun toisen maailmansodan jälkeen 
muut pohjoismaat rekrytoivat työvoimaa muista maista, Suomesta lähdettiin ulkomaille työn 
takia. Suomi on pitkään myös eronnut suurimmasta osasta muista Euroopan maista siinä, että 
sen maahanmuuttopolitiikka ei ole pohjautunut työvoiman tarpeeseen. (Forsander 2003, 
Nieminen  2011.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden alalla työskenteli vuonna 2008 useampi kuin joka seitsemäs 
työllinen suomalainen. Sairaanhoitajia oli Suomessa vuonna 2010 yhteensä 69 817. Sairaan-
hoitajan, kätilön ja terveydenhoitajan tutkinnon suorittaneiden määrä on ollut kasvussa 2000-
luvulla, mutta lähivuosina alalta kuitenkin lähtee eläkkeelle suuri määrä henkilökuntaa aiheut-
taen haasteita riittävän henkilöstön saamiseen terveydenhuollon sektorilla. (Ailasmaa 2011.) 
Kaikista sairaanhoitajista maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien osuus vuonna 2008 oli 
2,4 % ja työelämässä olevista sairaanhoitajista maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien 
osuus oli noin 0,8 % (Ailasmaa 2011). Huomattavaa on kuitenkin, että miehiä kaikista maa-
hanmuuttajataustaisista sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneista on 23,6 %, eli noin nel-
jäsosa (Ailasmaa 2010). 
 
Sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestö Tehy ry julkaisi vuonna 2012 maahanmuuttajataus-
taista terveydenhuollon ammattihenkilöstöä koskevan selvityksen. Sen mukaan maahanmuut-
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tajataustaiset hoitajat kokevat monia haasteita, jotka vaikeuttavat työelämään pääsyä. Vaikeu-
det kielen kanssa nousivat suurimmaksi ongelmaksi, mutta esimerkiksi työyhteisöjen moni-
kulttuurisuusvalmiuksien puute aiheuttaa myös haasteita. Syrjimistä selvitykseen osallistu-
neista maahanmuuttajataustaisista hoitajista oli kokenut 26 %. Suuri osa selvitykseen osallis-
tuneista työyhteisöistä toimi ilman riittävää monikulttuurisuusperehdytystä, vaikka maahan-
muuttajataustaisten työntekijöiden ja -asiakkaiden määrä on jatkuvassa kasvussa.  (Koivunie-
mi 2012.) 
 
Suomessa on hoitotieteen alalla viime vuosina tutkittu yhä enemmän maahanmuuttajia ja kult-
tuurinen hoitotiede on muutenkin ollut enenevässä määrin tutkijoiden mielenkiinnon kohtee-
na. Suuri osa tehdyistä tutkimuksista vaikuttaisi olevan kvalitatiivisin menetelmin tehtyjä. 
Varsinkin pro gradu -tutkielmia kulttuurisen hoitotieteen alalta on valmistunut viime vuosina 
runsaasti. Kuitenkin esimerkiksi väitöskirjoja maahanmuuttajista ja ylipäätään kulttuurisen 
hoitotieteen alalta on tehty varsin vähän. Pro gradu -tutkielmat ovat käsitelleet muun muassa 
somalialaisten asiakkaiden kokemuksia perusterveydenhuollossa (Fadumo 2008), hoitotyön-
tekijöiden kulttuurista kompetenssia (Tuokko 2007) sekä maahanmuuttajanuorten osallistu-
mista terveystiedon oppitunneille (Heikkinen 2010). Lisäksi muita kulttuurisen hoitotieteen 
opinnäytteitä on julkaistu runsaasti.  
 
Kulttuurisen hoitotieteen alalta tutkimuksia on viimeisen viiden vuoden aikana julkaistu mel-
ko paljon. Kun yliopistojen julkaisuluetteloita katsotaan, näyttäisi suurin mielenkiinto Suo-
messa kohdistuvan maahanmuuttajiin asiakkaina ja potilaina, ei työntekijöinä. Toki maahan-
muuttajia on tutkittu myös työelämässä, kuten Hartikainen (2011), joka on tutkinut maahan-
muuttajien perehdyttämistä. Kankkusen, Nikkosen ja Paasivaaran (2011) toimittaman Kult-
tuurinen hoitotiede ja tutkimus -kirjan artikkeleissa pohditaan myös esimerkiksi monikulttuu-
risen hoitotyön eettisiä näkökulmia (Kangasniemi 2011) ja kulttuurisen hoitotyön osaamisen 
kehittymistä terveysalan opinnoissa (Kemppainen 2011) sekä kulttuurisen hoitotieteen käsit-
teitä ja malleja (Kankkunen, Nikkonen ja Paasivaara 2011). Itä-Suomen yliopiston hoitotie-
teen laitoksella on käynnissä tutkimushanke nimeltään kulttuuri, terveys ja terveydenhuolto, 
josta on valmistunut väitöskirjoja, pro gradu -tutkielmia, artikkeleita sekä oppikirjoja.  
 
Lisäksi kulttuurisen hoitotieteen alalta ovat väitelleet muun muassa Oikarinen vuonna 2008 
Oulun yliopistossa ja Koskinen vuonna 2003 Kuopion yliopistossa. Tampereen yliopiston 
hoitotieteen laitoksella julkaistiin puolestaan Kokon (2008) kulttuurisen hoitotyön väitöskirja, 
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jossa tutkittiin vaihto-opiskelua. Oulun yliopiston hoitotieteen laitoksella julkaistiin vuonna 
2008 väitöskirja kenialaisten ja suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden asenteista HIV:iä ja 
AIDS:ia kohtaan (Serlo, 2008).  
 
Vaikka maahanmuuttajista on tehty tutkimusta, ei terveydenhuollossa työskentelevistä mies-
puolisista maahanmuuttajista löydetty kotimaisia tutkimuksia tätä tutkimusta varten tehdyssä 
haussa. Suomessa maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia on tutkittu vielä vähän eikä esi-
merkiksi juuri maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kokemuksista Suomen terveyden-
huollossa ole tutkittu. Suomessa tarvitaan lisää tietoa siitä, miten maahanmuuttajataustaiset 
mieshoitajat kokevat työskentelyn ja vuorovaikutuksen suomenkielellä sekä siitä, minkälaisia 
kokemuksia heillä on vuorovaikutuksesta työpaikoillaan. Lisäksi tarvitaan tietoa siitä, miten 
he kokevat vuorovaikutuksen hoitotyön johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa ja mikä 
vaikuttaa vuorovaikutukseen positiivisesti tai negatiivisesti. 
 
Tämän työn tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajataustaisten miessairaanhoitajien ja                         
-lähihoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta hoitotyön johtajien, työtovereiden ja asiakkai-
den kanssa. Nämä miehet kuuluvat monellakin tapaa vähemmistöön työpaikallaan, eikä tästä 
aiheesta tehtyä aikaisempaa tutkimusta löydetty. Maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien 
kokemuksista työelämässä ei vielä tiedetä tarpeeksi. Maahanmuuttajataustaisia henkilöitä tut-
kittaessa enemmistö tutkittavista on yleensä naisia, samoin kuin sairaanhoitajia tutkittaessa 
enemmistö on yleensä naisia, joten miesten tutkimiseen on kiinnitettävä erityistä huomiota. 
Saatua tietoa voidaan hyödyntää niin maahanmuuttajataustaisten miessairaanhoitajien ja -
lähihoitajien koulutusta suunniteltaessa kuin heidän rekrytoinnissaan. Samoin sitä voidaan 
käyttää maahanmuuttajataustaisten miessairaanhoitajien ja -lähihoitajien työelämässä pysymi-












2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
2.1 Kirjallisuushaun kuvaus 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajataustaisten miessairaanhoitajien 
ja -lähihoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta hoitotyön johtajien, työtovereiden ja 
asiakkaiden kanssa.  
 
Tiedonhaku rajattiin koskemaan miessairaanhoitajia, ulkomaalaisia sairaanhoitajia ja 
maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia. Lisäksi etsittiin tietoa maahanmuuttajataustaisiin 
sairaanhoitajiin liittyvistä kielen ja kommunikaation tutkimuksista. Hakusanoina käytettiin 
näitä sanoja erikseen ja erilaisina yhdistelminä. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia 
PubMed-, Ovid Medline-, Cinahl- ja Medic – tietokannoista vuosilta 2007–2012. 
Valintakriteereinä olivat suomen- tai englanninkieli, vuodet 2007–2012 sekä se, että 
tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olivat joko ulkomailta rekrytoidut sairaanhoitajat, 
maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien kokemukset kohdemaassa, miessairaanhoitajat ja 
heidän kokemuksensa tai maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien kieleen ja 
kommunikaatioon liittyvät tekijät.  
 
Hakusanoja olivat ”nurse”, ”male”, ”man”, ”foreign”, ”working”, ”experience”, 
”communication”, “overseas”, “workplace”, “international”, “recruited”, “gender”, 
“sex”, “language”, “nonverbal”, “barriers”, ”interaction”, “work environment”, “social 
interaction skills”, “mieshoitaja” sekä “miessairaanhoitaja” sekä yksikkömuodossa että 
monikossa, sekä niiden yhdistelmät.  (ks. liite 1.) Lisäksi tehtiin manuaalisia hakuja kaikissa 
mainituissa tietokannoissa. Manuaalisesti löydettiin kaksi artikkelia (Rambur, Palumbo, 
McIntorsh, Cohen ja Naud 2011 sekä Polit ja Beck 2009). Tiedonhaussa saatiin apua 
terveystieteiden kirjaston informaatikolta. 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui yhteensä 29 tutkimuksesta. Niistä kymmenen oli 
USA:sta, neljä Kanadasta, neljä Taiwanista, kolme UK:sta, kaksi Australiasta, kaksi 
Suomesta, kaksi Irlannista, yksi Kyprokselta ja yksi Jordaniasta. Yhtä tutkimusta lukuun 
ottamatta tutkimukset olivat vuosilta 2007 – 2012. Vain yksi tutkimus (Hintsala 2005) otettiin 
tutkimukseen mukaan, vaikka se oli vanhempi kuin asetetut kriteerit. Perusteluna tälle 
pidetään sitä, että oli tärkeää saada mukaan myös suomalaisia tutkimuksia ja lisäksi kyseisen 
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tutkimuksen aihe oli tärkeä kiinnostuksen kohteena olevan ilmiön ymmärtämisen kannalta. 
(ks. liite 2.) 
 
Tietokannoissa tehdyn haun kautta valittujen tutkimusten lisäksi tutkimuksen taustana 
käytettiin myös muuta ajankohtaista tai aiheen kannalta tärkeää kirjallisuutta. Ne on jätetty 
liitteen 2. ulkopuolelle, mutta löytyvät lähdeluettelosta. 
 
2.2 Maahanmuuttajat Suomessa ja Suomen terveydenhuollossa 
 
Suomi kansainvälistyy ja monikulttuuristuu nopeasti, ja tämä muutos näkyy selvästi myös 
terveydenhuollossa. Niin asiakkaista kuin työntekijöistäkin yhä useampi on nykyään 
ulkomaalaistaustaisia. (Abdelhamid ym. 2010, Metsänen ja Matinheikki-Kokko 2011, 
Pitkänen 2011.) Monikulttuurisuus sekä ihmisten lisääntynyt liikkuvuus on huomioitu myös 
Suomen lainsäädännössä, kuten yhdenvertaisuuslaissa. Vuonna 2004 voimaan tullut laki takaa 
yhdenvertaiset oikeudet niin työhön kuin toimeentuloonkin riippumatta ihmisen ihonväristä 
taikka sukupuolesta. (Finlex 2004.) 
 
Terveydenhuollon ympäristössä kansainvälistyminen näkyy erityisen hyvin, varsinkin 
sairaanhoitajien ja lääkärien liikkuvuudessa (Pitkänen 2011). Sairaanhoitajat ovat aina olleet 
erityisen liikkuva ammattiryhmä ja varsinkin työvoimapula on ollut perinteisesti syynä 
sairaanhoitajien ylirajaiseen liikkuvuuteen. (Tregunno ym. 2009.) Suomessa 
maahanmuuttajataustaisten työntekijöiden määrä terveydenhuollossa on kasvanut ja 
liikkuvuus näkyy myös suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten ulkomailla 
työskentelynä.  Suomessa terveydenhuollon koulutuksen saaneista noin viisi prosenttia 
työskentelee ulkomailla, kuten Englannissa, Ruotsissa ja Norjassa. Suomen EU-jäsenyys on 
vaikuttanut suuresti ylirajaiseen liikkuvuuteen sekä terveydenhuollon toimintaympäristön 
kansainvälistymiseen. Maahanmuuttajataustaisten terveydenhuollon ammattilaisten osuus 
Suomessa on kuitenkin kansainvälisessä vertailussa edelleen hyvin alhainen. (Pitkänen 2011.)   
 
Terveydenhuollon työvoimapula on maailmanlaajuinen ongelma. Osaavasta henkilökunnasta 
on pulaa ja tätä vajetta pyritään paikkaamaan monissa maissa maahanmuuttajataustaisten 
sairaanhoitajien rekrytoinnilla (Hearnden 2008, Kawi ja Xu 2009). Esimerkiksi Iso-
Britanniassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa maahanmuuttajataustaiset 
sairaanhoitajat ovat helpottaneet työvoimapulaa (Hearnden 2008).  Myös Suomessa 
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terveydenhuollon sektorilla työvoimapula pahenee jatkuvasti ja maahanmuuttajat edustavat 
työvoimareserviä, jota tarvitaan työpaikoille. Kun työvoima kansainvälistyy, lisääntyy 
samalla väärinkäsitysten ja konfliktien mahdollisuus. Kansainvälisyys työpaikalla tarkoittaa 
käytännössä usein erilaisten kulttuurien, taustojen, etnisyyksien, kielien ja sosiaalisten 
yhteensovittamista. Tämä on usein sekä monimutkaista että haastavaa kaikille osapuolille. 
(Hunt 2007.)  
 
Maahanmuuttajataustaiset henkilöt eivät ole homogeeninen joukko, vaan taustaltaan hyvinkin 
erilaisten ihmisten yleisnimi (Ailasmaa 2010). Maahanmuuttaja-käsite on saanut osakseen 
paljon kritiikkiä, mutta se on siitä huolimatta vakiintunut suomalaiseen kielenkäyttöön 
(Abdelhamid ym. 2010). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määritelmän mukaan 
esimerkiksi ulkomaan kansalainen on henkilö, jolla on muu kuin Suomen passi. 
Syntyperältään ei-suomalainen taas tarkoittaa henkilöä, joka on syntynyt muualla kuin 
Suomessa. Hänellä voi olla Suomen kansalaisuus ja passi tai hän voi olla ulkomaan 
kansalainen. (Ailasmaa 2010.) Yleisessä kielenkäytössä käsite viittaa lisäksi henkilöön, joka 
on syntynyt ulkomailla tai joka on taustansa tai ulkonäkönsä vuoksi suomalaisesta 
valtaväestöstä poikkeava. Näin ollen myös maahanmuuttajien Suomessa syntyneet lapset 
useimmiten sisältyvät käsitteeseen, koska heidän taustaltaan löytyy maahanmuutto. 
(Abdelhamid ym. 2010.) 
 
Ihminen määritellään usein kielensä kautta. Maahanmuuttajan lasta, joka on syntynyt 
Suomessa, ei voida kutsua maahanmuuttajaksi. Niinpä hänestä käytetään termiä 
maahanmuuttajataustainen. Tällä termillä korostetaan sitä, että henkilön vanhemmat ovat 
maahan muuttaneita ja että todennäköisesti kotikielenä on jokin muu kuin suomi. Kysymys 
onkin, koska henkilö lakkaa olemasta maahanmuuttajataustainen, eli koska hänen katsotaan 
olevan kantasuomalainen? (Lasonen ym. 2009.) 
 
Ulkomailta muutti Suomeen vuonna 2010 yli 25 000 henkilöä. Muuton syynä voi olla 
esimerkiksi opiskelu, työ tai turvapaikan hakeminen. Tilastollisesti ajatellen termi 
maahanmuuttaja onkin hyvin laaja käsite. Vuosina 2009–2010 Sisäasiainministeriö toteutti 
kyselytutkimuksen osana isompaa hanketta. Tämän maahanmuuttajabarometrin osanottajat 
vastasivat kotoutumiseen liittyviin kysymyksiin ja kotoutumisen kannalta ehdottomasti 
tärkeimmäksi tekijäksi nousi työ. (Sisäasiainministeriö 2010.) Suomessa monikulttuurisen 
terveydenhuollon ympäristön tutkimusta on tehty vielä suhteellisen vähän, mutta esimerkiksi 
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Hartikainen (2011) on tutkinut maahanmuuttajahoitajien perehdyttämistä suomalaiseen 
työpaikkakulttuuriin. Ulkomailla tehdyt tutkimukset kuitenkin nostavat esiin esimerkiksi 
rasismin ja syrjinnän kokemuksia (Abdelhamid ym. 2010). 
 
Sherman ja Eggenberger (2008) haastattelivat tutkimuksessaan maahanmuuttajataustaisten 
sairaanhoitajien kanssa työskennelleitä hoitotyön johtajia. Haastatteluissa nousivat esiin 
kulttuuriset erot, joka näkyy hoitotyössä. Esimerkiksi potilaan autonomiassa sekä hoitajan 
vastuussa oli eroja maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien lähtömaan ja Yhdysvaltojen 
välillä. Haastatellut hoitotyön johtajat olivat sitä mieltä, että ulkomailta tulevat sairaanhoitajat 
tarvitsevat huomattavasti laajemman perehdytyksen kuin muut hoitajat. Hoitotyön johtajat 
kuvailivat maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia älykkäiksi, lojaaleiksi ja ahkeriksi. Myös 
heidän haluaan oppia kehuttiin. (Sherman ja Eggenberger 2008.) 
 
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Sherman ja Eggenberger 2008) haastatellut 
maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat olivat pääsääntöisesti tyytyväistä saamaansa 
perehdytykseen työpaikallaan. Perehdytyksessä tärkeimmiksi käsiteltäviksi asioiksi 
sairaanhoitajat nostivat muun muassa kulttuurisen hoitotyön, salassapitovelvollisuuden, 
dokumentoinnin tärkeyden, moniammatillisen tiimin roolijaot, potilaiden tutkimisen sekä 
lakeihin ja eri valvontaviranomaisiin perehtymisen. Erityisen tärkeänä hoitajat pitivät 
lääkärien ja muiden ammattilaisten kanssa kommunikoinnin käsittelemistä. (Sherman ja 
Eggenberger 2008.) 
 
Maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat kokevat usein epätasa-arvoa ja kaksoisstandardeja 
esimerkiksi työpaikkansa tasa-arvoa painottavissa toimintamalleissa. Tasa-arvoa heidän ja 
muiden hoitajien välillä ei toimintamalleista huolimatta toimeenpanna tai valvota, joten heillä 
ei todellisuudessa ole tasa-arvoisia mahdollisuuksia. Näiden ongelmien lisäksi muut hoitajat 
voivat tahallaan ymmärtää väärin heidät, aliarvostaa heitä ja heidän ammattitaitoaan sekä 
kieltäytyä auttamasta. (Kingma 2008.) Työnantajat, lähijohtajat ja työtoverit eivät ole ainoita, 
jotka voivat syrjiä maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia. Myös potilaiden on todettu 
syrjivän esimerkiksi rodun tai ihonvärin perusteella tai jopa kieltäytyneen 
maahanmuuttajataustaisen sairaanhoitajan tarjoamasta hoidosta.  (Kingma 2008.) Jos 
maahanmuuttajataustainen sairaanhoitaja kokee työpaikallaan syrjintää ja tuen puutetta, se voi 
johtaa huonoon itsetuntoon, pelkoon, yksinäisyyteen sekä psykologiseen stressiin. Sosiaalinen 
tuki taas vaikuttaa positiivisesti koettuun stressiin monikulttuurisessa työyhteisössä. 
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Sosiaalisella tuella tarkoitetaan esimerkiksi lähijohtajien tai työtovereiden antamaa tukea. 
(Pasca ja Wagner 2011.)  
 
Maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat voivat myös kokea kovaa koti-ikävää. Varsinkin jos 
kotimaahan on jäänyt perhettä ja ystäviä, voi kaipuu kasvaa suureksi. Koti-ikävä voi 
pahimmillaan aiheuttaa kovaa stressiä maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille. Tämä 
stressi voi näkyä fyysisinä oireina, kuten unihäiriöinä, heikkoutena, päänsärkynä ja 
vatsaongelmina. Se voi myös näkyä esimerkiksi hajamielisyytenä tai apatiana sekä 
kiinnostuksen puuttumisena. Työnantajan tulisikin kiinnittää tähän huomiota ja tarjota tukea 
maahanmuuttajataustaisille hoitajille. (Brunero ym. 2008.) 
 
Bergbomin, Kinnusen ja Väänäsen (2010) tekemän tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida 
monikulttuuristen työyhteisöjen työtovereiden välisiä sosiaalisia suhteita.  Tutkittavat olivat 
kuljetusalalla töissä. Tulokset osoittivat, että suhteet samasta maasta tai samasta kulttuurisesta 
ryhmästä tulevien työtovereiden kanssa koettiin myönteisemmiksi kuin muiden työtovereiden 
kanssa. Tästä huolimatta läheisiä työtoverisuhteita esiintyi myös maahanmuuttajien ja 
kantaväestön kesken. Mitä lähempää maantieteellisesti maahanmuuttaja oli kotoisin, sitä 
myönteisemmäksi he kokivat työtoverisuhteensa kantaväestöön. Näin ollen esimerkiksi 
Afrikasta tulleet työntekijät kokivat työtoverisuhteet kantaväestön kanssa yleensä vähemmän 
myönteisinä kuin Virosta tulleet työntekijät. (Bergbom ym. 2010.) 
 
Hyvät ja toimivat työtoverisuhteet sekä positiiviseksi koettu ilmapiiri edistävät paitsi 
työyhteisön toimivuutta, myös työn sujuvuutta sekä työntekijöiden hyvinvointia. Erityisen 
tärkeää niin hyvinvoinnin kuin terveyden kannalta on se, että saa apua ja tukea sitä 
tarvitessaan. (Bergbom 2007.) Sairaanhoitajien työssä pysyminen on heikkoa ja koska alalla 
on pulaa työntekijöistä, tarvitaan keinoja heidän pitämisekseen työssään. Vuonna 2011 
julkaistun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan johtajien johtamistyylillä oli 
sairaanhoitajien työssä pysymiseen suuri vaikutus. Esimerkiksi transformationaalinen 
johtamistyyli vaikutti työssä pysymiseen positiivisesti. (Cowden ym. 2011.) 
 
Varsinkin maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat tarvitsevat johtajiltaan paljon tukea 
sopeutuakseen työpaikalle. Tämä ei kuitenkaan aina toteudu. Hoitotyön johtajien mukaan 
kulttuuriset erot nousevat suurimmaksi haasteeksi johtajan ja maahanmuuttajataustaisen 
sairaanhoitajan välillä. Monet tutkimukseen osallistuneista johtajista kertoivat, että 
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johtamistyylien erot eri maiden välillä ovat suuria. Erot nousevat esiin esimerkiksi hoitajan 
autonomian ja vastuun suhteen.  Johtajien mielestä maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat 
tarvitsevat pitkän orientaatioajan. Johtajien mukaan potilaiden reaktiot 
maahanmuuttajataustaisia hoitajia kohtaan ovat olleet pääosin positiivisia. Potilailta oli tullut 
jonkin verran valituksia siitä, ettei maahanmuuttajataustaisten hoitajien puheesta saanut 
selvää. Joillakin osastoilla olikin päädytty antamaan maahanmuuttajataustaisille hoitajille 
kieliopetusta, jotta heidän vahva aksenttinsa vähenisi. Johtajat itse kokivat olevansa vastuussa 
maahanmuuttajataustaisten hoitajien sopeutumisesta työpaikalle. (Sherman 2007.) 
 
Johtamistyyleistä parhaimpana pidettiin tukevaa johtamistyyliä. Useimmat haastatelluista 
johtajista eivät olleet saaneet minkäänlaista koulutusta maahanmuuttajataustaisten hoitajien 
johtamisesta ja kohtaamisesta. He kuitenkin pitivät ajatusta tällaisen koulutuksen saamisesta 
erittäin hyvänä. (Sherman 2007.) Tehtäväkeskeinen johtamistyyli vaikutti negatiivisesti. 
Johtaja, joka kiinnittää huomionsa yksilöiden tarpeisiin ja joka myös toimi näiden tarpeiden 
täyttämiseksi, pystyi todennäköisesti pitämään henkilökuntansa keskimääräistä paremmin. 
Työntekijät viihtyvät työpaikassa, jossa sekä johtajat että työtoverit tukevat ja jossa voi tuntea 
tulevansa huomatuksi ja arvostetuksi. Lisäksi päätöksentekoon osallistumisen mahdollisuus 
lisää työviihtyvyyttä. (Cowden ym. 2011.) 
 
Jonesin ja työryhmän (2009) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin 
karibialaistaustaisten sairaanhoitajien muuttoliikettä Englantiin. Maahanmuuton 
vetovoimatekijöiksi nousivat korkeampi palkka, paremmat resurssit terveydenhuollossa, 
uramahdollisuudet, korkeamman koulutustason mahdollisuus sekä poliittinen vakaus maassa. 
Myös sukupuolten välinen tasa-arvo ja mahdollisuus perheen yhdistämiseen olivat 
vetovoimatekijöitä. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin myös, että usein Englantiin työn 
perässä tulleet terveysalan työntekijät työllistyivät ei-haluttuihin ja matalapalkkaisiin töihin. 
Maahanmuuttajataustaiset työntekijät kokivat myös vaikeaksi koulutuksiin pääsemisensä ja 
uramahdollisuutensa. Jotkut maahanmuuttajataustaisista hoitajista olivat myös kokeneet 
syrjintää tai rasismia, jonka he olivat kokeneet johtuvan heidän ihonväristä, kulttuurista tai 
kieleen liittyvistä seikoista. (Jones ym. 2009.) 
 
Jotta monikulttuurinen työyhteisö olisi toimiva, se edellyttää kulttuurien tuntemusta sekä 
kulttuurien välistä dialogia. Kitkaa kulttuurien väliseen yhteistyöhön voivat tuoda esimerkiksi 
erilaiset kohteliaisuuskäytännöt tai hierarkiakäsitykset. (Matinheikki-Kokko ja Pitkänen 
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2011.) Osa suomalaiseen vuosina 2008 ja 2009 tehtyyn tutkimukseen osallistuneista 
maahanmuuttajataustaisista sairaanhoitajista ja lääkäreistä koki ongelmalliseksi esimiehen ja 
alaisen välisen suhteen. Suomessa esimerkiksi lääkärin ja hoitajan välinen hierarkia on 
yleensä huomattavasti vapaampi kuin vastaajien lähtömaassa. Joissakin tapauksissa tuli esiin 
myös ulkomaalaistaustaisten miesten haluttomuus työskennellä naisen alaisuudessa. Myös 
esimerkiksi ajankäyttöön ja kohteliaisuuskäytäntöihin liittyvät erot ovat tuoneet mukanaan 
haasteita. (Pitkänen 2011.) Suuret ikäluokat siirtyvät hiljalleen eläkkeelle ja 
terveydenhuollossa kohdataan entistä pahempi henkilöstövaje. Maahanmuuttajien rooli 
kasvaa sitä mukaa, kun Suomi eläköityy, ja yhä useammalla työpaikalla kohtaa 
maahanmuuttajataustaisia työntekijöitä. Maahanmuuttajat muodostavat potentiaalisen 
työvoimareservin, jota esimerkiksi terveydenhuollossa kaivataan. (Parkkinen 2011.) 
 
2.3 Kieli ja vuorovaikutus 
 
Ihminen tarvitsee vuorovaikutustaitoja selvitäkseen työssä ja työn ulkopuolella. Harvassa 
ammatissa selviytyy ilman kontaktia muihin ihmisiin, esimerkiksi työtovereihin tai 
asiakkaisiin. Kielen lisäksi ihminen välittää informaatiota esimerkiksi asentojensa, ilmeidensä 
sekä eleidensä avulla. Väärinymmärryksiä tapahtuu, kun kuuntelija ymmärtää väärin 
esimerkiksi puhujan äänensävyn tai asenteen. Seurauksena voi pahimmillaan olla huonot tai 
jopa katkenneet välit. Kuitenkin yhteiskuntamme toimii sen oletuksen pohjalta, että kuulija 
ymmärtää kuulemansa. Terveydenhuollossa tämä näkyy siinä, että potilaat voidaan kotiuttaa 
nopeastikin operaation jälkeen, jos he ovat ymmärtäneet ohjeet riittävän hyvin. Juuri 
terveydenhuolto on täynnä toimintoja, joissa ei saa tapahtua yhtään virhettä eli 
vuorovaikutuksen tulee toimia moitteettomasti. (Mustajoki 2011.) 
 
Kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuksessa ihminen saa 60 -80 % informaatiosta silmien 
välityksellä. Myös puhe sisältää paljon muutakin kuin vain kielen ja äänensävystä ihminen 
voi päätellä toisen ihmisen tunnetiloja ja asenteita. Vuorovaikutus on monimutkainen 
prosessi, jonka onnistumiseen tai epäonnistumiseen vaikuttavia tekijöitä on monia. Ihmisten 
eri kulttuuritausta lisää myös puolestaan väärinymmärtämisen riskiä ja kulttuurien välistä 
viestintää onkin tutkittu laajasti. Kulttuurisia eroja on myös pehmentimien käytössä, eli siinä 
miten suoraan asioita voi ilmaista. Pehmentimien käyttö voi sekin lisätä väärinymmärrysten 
riskiä. (Mustajoki 2011.) 
11 
 
Suomessa vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan kaikista yliopistoiden ja korkeakoulujen 
englanninkielisiin ohjelmiin hyväksytyistä opiskelijoista on ulkomaalaisia noin 65 %. 
Englanninkielellä tutkintonsa suorittavat opiskelijat saattavat kuitenkin kohdata työelämässä 
ongelmia, jos he eivät opiskelun aikana saavuta tarvittavaa suomenkielen taitoa. Näiden 
ulkomaalaisten opiskelijoiden on ollut paitsi vaikea löytää harjoittelupaikkoja, myös työllistyä 
Suomen työmarkkinoille. Sekä opiskelijat että opettajat ovat ilmaisseet tyytymättömyytensä 
suomenkielen opetuksen määrään ja opetuksen arvioidaan antavan opiskelijoille vain heikot 
tai kohtalaiset valmiudet työelämässä selviämiseen. (Jäppinen 2010.) 
 
Suomessa terveydenhuollon sektorilla työkieli on pääsääntöisesti suomi. Kuitenkin alalle voi 
valmistua englanninkielisestä koulutusohjelmasta.  Hyvä suomenkielen hallinta on tärkeää, 
jotta potilasturvallisuus voidaan taata ja jotta ihmiset tulevat ymmärretyiksi. Sairaanhoitajan 
ammatissa keskeisiä kielenkäyttötilanteita ovat suulliset asiakaskontaktit sekä kirjaaminen. 
Kirjaamiseen tarvittavat lause- ja muotorakenteet vastaavat edistyneen kielenoppijan tasoa. 
(Jäppinen 2010.) 
 
Terveydenhuollon sektorilla suullisia kielenkäyttötilanteita tulee vastaan jatkuvasti. 
Esimerkiksi asiakkaan ohjaaminen niin kasvokkain kuin puhelimitsekin vaativat hoitajalta 
sujuvaa kielenkäyttöä. Hoitajan tulee myös hallita murteet, erityisryhmien puhe sekä erilaiset 
puhekielet. Lisäksi asiakkaan on ymmärrettävä hoitajan puhetta. Eri ammattiryhmien 
kielitaitovaatimuksia listaava S2-viitekehys edellyttääkin sairaanhoitajalta vähintään 
yleiskielitaidon tasoa B2. (Jäppinen 2010.) B2-tasoista kielenkäyttäjää kutsutaan 
Eurooppalaisen viitekehyksen kielitaidon tasoasteikossa itsenäiseksi kielenkäyttäjäksi. Tämän 
tasoinen kielenkäyttäjä ”Ymmärtää pääajatukset konkreetteja ja abstrakteja aiheita 
käsittelevistä monitahoisista teksteistä, myös oman erityisalansa käsittelystä. Viestiminen on 
niin sujuvaa ja spontaania, että hän pystyy säännölliseen vuorovaikutukseen syntyperäisen 
kanssa ilman että se vaatii kummaltakaan osapuolelta ponnisteluja. Pystyy tuottamaan 
selkeää, yksityiskohtaista tekstiä hyvinkin erilaisista aiheista, esittämään mielipiteensä 
jostakin ajankohtaisesta asiasta ja selittämään eri vaihtoehtojen edut ja haitat.” (Huttunen & 
Jaakkola 2003.) Eurooppalaisen viitekehyksen tarkoitus on antaa kaikkein eurooppalaisten 
kielten opetuksen, opiskelun ja arvioinnin kehyksen. Viitekehys rakentuu taitotasoista, jotka 
kuvaavat opiskelijan osaamista kyseisen kielen suhteen. Suomessa viitekehys on yleisessä 




Maahanmuuttajataustaisten hoitajien työllistymisen kannalta keskeisin este on kielen taidon 
riittämättömyys. Riittävän suomen kielen taidon ja alan viestintäkäytänteiden hallinnan 
merkitys työssä menestymiselle on suuri. Työtovereitten apu on tärkeää niin yksittäisissä 
viestintätilanteissa kuin laajemmin kielenoppimisessa. Kirjoittaminen on yleensä 
maahanmuuttajilla heikoin kielitaidon alue, ja siinä avun tarve korostuu. Oppiminen on usein 
enemmänkin sosiaalista ja yhteisen toiminnan kautta tapahtuvaa, eikä yksinäistä pakertamista. 
(Suni 2010.) Huomattavaa rekrytoinnin kannalta onkin tunnistaa ne maahanmuuttajataustaiset 
sairaanhoitajat, jotka ovat saaneet koulutuksensa Suomen ulkopuolella ja jotka ovat joko 
kokonaan työelämän ulkopuolella tai työskentelevät muualla kuin terveydenhuollon 
toimintaympäristössä. Vaikeudet kielen kanssa ja kansalliset erot koulutuksessa estävät näitä 
sairaanhoitajia työskentelemästä sairaanhoitajina Suomessa. Varsinkin EU:n ulkopuolelta 
tulleille sairaanhoitajille koulutusta vastaavan työn saaminen on osoittautunut hankalaksi ja 
usein he saivat oman alan töitä vasta suoritettuaan sairaanhoitajan koulutuksen uudelleen 
Suomessa. (Pitkänen 2011.) 
 
Suomen kielessä on lisäksi paljon sanoja, jotka ovat jo lähtökohtaisesti epämääräisiä ja voivat 
näin aiheuttaa väärinkäsityksiä varsinkin, jos suomi ei ole äidinkieli. Samoin käsitteet luovat 
haasteita kulttuurien väliseen vuorovaikutukseen. Esimerkiksi käsitteet ”vapaus” tai 
”sukupuolten välinen tasa-arvo” voidaan tulkita monin eri tavoin riippuen henkilön taustasta. 
Muotisanat ja uudissanat voivat nekin luoda väärinkäsityksiä vuorovaikutustilanteessa, jos 
kukaan ei ihan tarkalleen tiedä mitä sanat tarkoittavat. Jotta ihminen saisi asiansa 
ymmärretyksi, on hänen mukautettava puheensa kuulijan mukaan. (Mustajoki 2011.) 
 
Niin kielellinen kuin kulttuurinenkin monimuotoisuus näkyy yhä selkeämmin Suomessa. 
Ihmisten väliset kohtaamiset muuttavat myös muotoaan, kun ihmiset puhuvat muitakin kieliä 
kuin suomea tai ruotsia. Myös ihmisten kulttuurinen tausta voi poiketa valtaväestöstä tuoden 
omat haasteensa toimivaan vuorovaikutukseen. (Raunio ym. 2011.) Kieli on oleellinen osa 
kulttuuria ja oma kieli on ihmiselle tärkeä osa omaa kulttuuri-identiteettiä. Omaa kieltä 
käytetään myös syvimpien tunteiden ja ajatusten esiintuomiseen. Kielen lisäksi 
kommunikointiin sisältyy myös muita elementtejä, kuten ei-kielelliset kommunikointitavat. 
Näihin kuuluvat muun muassa kehon liikkeet sekä äänensävyt. Terveydenhuollon 
toimintaympäristössä, kuten muuallakin, erilaiset kommunikointityylit voivat aiheuttaa 
väärinkäsityksiä sekä vaikeuttaa kanssakäymistä. (Abdelhamid ym. 2010.) Työelämän 
vuorovaikutustilanteissa suuria ongelmia eivät yleensä aiheuta kulttuuriset erot tai 
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maailmankatsomuksien vastakkaisuudet, vaan usein ongelmien taustalta löytyvät esimerkiksi 
kielitaitoon liittyvät tekijät (Raunio ym. 2011). 
 
Kielitaidon paranemisen myötä maahanmuuttajan tiedonsaanti, kommunikointi sekä 
vaikutusmahdollisuudet yhteiskunnassa paranevat. Kielitaito myös edistää maahanmuuttajan 
ja kantaväestön välisten suhteiden luomista. Kieli voidaan myös nähdä väylänä vieraan 
kulttuurin oppimiseen ja sen ymmärtämiseen. Työpaikalla puutteellinen kielitaito voi paitsi 
vaikeuttaa suhteiden luomista, myös esimerkiksi estää urakehityksen sekä koulutuksiin 
pääsemisen. (Bergbom ja Giorgiani 2007.) 
 
Vuorovaikutus tarkoittaa keskinäistä, vastavuoroista vaikutusta. Se voi olla kahden tai 
useamman molemmansuuntaista, keskinäistä vaikutusta. Vuorovaikutustaito puolestaan 
tarkoittaa ihmisten väliseen vuorovaikutukseen kuuluvia taitoja. (MOT 2012.) Miesten ja 
naisten tapaa olla vuorovaikutuksessa on kuvailtu hyvin erilaisiksi. Jo se, minkälaiset 
ennakko-odotukset henkilöllä vuorovaikutuksesta on, riippuu joidenkin tutkijoiden mielestä 
sukupuolesta. (esim. Aries 1996.) Sukupuolten välisiä eroja on pyritty selittämään niin 
biologian, kulttuurin kuin niiden yhdistelmän kautta. Näkökulmasta riippuen erot siis johtuvat 
esimerkiksi evoluutiosta tai ulkoisten tekijöiden kuten historian, politiikan tai kulttuurin 
vaikutuksesta. (Dindia 2006.) 
 
Naiset lähestyvät vuorovaikutustilannetta odottaen siltä läheisyyttä ja ihmisten välistä 
yhteyttä. Miehet taas keskittyvät statukseen ja itsenäisyyteen. Joidenkin tutkijoiden mukaan 
tämä johtaa ristiriitoihin ja haasteisiin sukupuolten välisissä vuorovaikutustilanteissa. 
Vuorovaikutustilanteessa naiset pyrkivät pitämään yllä keskustelua ja heidän 
keskustelutyylinsä onkin tukevaa ja vastaanottavaa. Naisten keskustelujen aiheet ovat yleensä 
henkilökohtaisia, kun mies taas keskittyy vuorovaikutustilanteessa ongelmanratkaisuun. 
Miehen puheessa on yleensä vähemmän henkilökohtaisuutta ja puheen taso pysyy yleisissä 
aiheissa. Toki samankaltaisuuksiakin löytyy paljon, samoin kuin poikkeuksiakin. (Aries 
1996.)  
 
Lasten sosialisaatio ympäröivään kulttuuriin tapahtuu myös kielen kautta. Sukupuolierot 
kommunikoinnissa johtuvatkin suurelta osin kulttuurista. Pojat kasvatetaan miehiksi, tytöt 
naisiksi. Myös biologialla on osansa kulttuurin lisäksi. Naisten ja miesten puheessa voidaan 
havaita eroja, jotka osaltaan näyttäytyvät osana naiseutta ja mieheyttä. Esimerkiksi 
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kuvaillessaan asioita miehet keskittyvät enemmän paikkaan, aikaan ja teon kohteeseen, kun 
taas naiset kuvailevat useammin ihmisiä ja heidän puhettaan. (Tannen 1993, Dindia 2006.) 
Toisaalta joidenkin tutkijoiden mukaan sukupuolten välisiä eroja on liioiteltu suuresti. Vaikka 
eroja onkin, on samanlaisuutta paljon enemmän. (esim. Dindia 2006.) Dindia (2006) väittää, 
ettei poikia ja tyttöjä kasvateta erilaisiksi. Hänen mukaansa tehdyt meta-analyysit osoittavat 
selkeästi, ettei sukupuolten kommunikaatiotyylien välillä ole kuin minimaalisen pieniä eroja. 
(Dindia 2006.) Sukupuolten välisistä eroista kommunikaation ja vuorovaikutuksen osalta ei 
tutkijoiden keskuudessa siis ole yhdenmielisyyttä.  
 
Ulkomailla julkaistuissa tutkimuksissa maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat ovat 
kuvanneet työn erilaisuuden aiheuttamia hankaluuksia, kahden kulttuurin välissä olemisen 
raskautta, sosiaalisten suhteiden tärkeyttä sekä kielen ja kommunikaation luomia haasteita. 
Suurimmat haasteet liittyvät usein kieleen ja kommunikaatioon (Xu 2007, Xu ym. 2008, 
Brunero ym. 2008). Maahanmuuttajataustaiset hoitajat myös kokivat, etteivät he saa samoja 
mahdollisuuksia kuin kantaväestöön kuuluvat kollegansa. He myös kokivat, että heidän 
toimiaan seurattiin, eikä heihin luotettu. He kuvasivat myös syrjinnän kokemuksia. (Alexis 
ym. 2007.) Kieli aiheutti paljon ongelmia sairaanhoitajille ja esimerkiksi erot puhe- ja 
kirjakielessä sekä sanonnat, ammattisanasto ja lyhenteet koettiin haastavina (Xu 2007, 
Tregunno ym. 2009). Nämä ongelmat aiheuttivat maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille 
stressiä, häpeää, turhautumista ja jopa masennusta (Troy ym. 2007, Xu 2007, Tregunno ym. 
2009).  
 
Samansuuntaisia tutkimustuloksia saatiin myös suomalaisessa tutkimuksessa, joka tehtiin 
vuosina 2008–2009. Tutkimukseen osallistuneilla maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla ja 
lääkäreillä oli usein ongelmia nimenomaan kielen kanssa. Kielitaidon puutteet aiheuttivat 
pahimmillaan vaaratilanteita potilasturvallisuudessa. Tutkimukseen osallistuneet 
suomalaistaustaiset sairaanhoitajat ja lääkärit pitivät ongelmallisina esimerkiksi 
maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien ja lääkärien kirjallisessa raportoinnissa esiintyviä 
kielellisiä puutteita, tulokkaiden perehdyttämiseen kuluvaa aikaa sekä sitä, etteivät 
haastatellut aina olleet varmoja, oliko ulkomaalaistaustainen kollega todella ymmärtänyt 
esimerkiksi annetut ohjeet. Puutteet kielitaidossa olivat usein myös taustalla silloin, kun itse 
potilastyössä oli ongelmia. Suomenkielen ääntäminen saattoi olla esimerkiksi niin 




Suomen maahanmuuttopolitiikassa pyritään nopeaan työllistymiseen. Maahanmuuttaja voi 
opiskella kotoutumisajan puitteissa kieltä kolme vuotta. Kursseille voi olla hankala päästä ja 
usein työllistyvä maahanmuuttaja oppiikin kielen käytännössä työelämässä. Näin ollen 
työpaikan rooli korostuu entisestään. (Heimonen 2010.) Esimerkiksi 
maahanmuuttajataustaisen sairaanhoitajan perehdyttäminen on ensiarvoisen tärkeää, jotta 
maahanmuuttajataustainen työntekijä tietäisi, miten työpaikalla tulee toimia. Perehdytyksessä 
tulisi kiinnittää huomiota yhteisöllisyyteen, suomalaiseen työpaikkakulttuuriin ja siihen 
liittyviin asioihin itse työtä unohtamatta. Maahanmuuttajataustaisen sairaanhoitajan 
kielitaidolla on tässäkin suuri merkitys ja kommunikaation tulee tapahtua vastaanottajan 
kielitaito huomioiden. (Hartikainen 2011.) 
 
Kommunikaatio-ongelmat voidaan selvittää työpaikalla, jos kaikilta osapuolilta löytyy halua 
kuunnella toista sekä ymmärrystä kommunikaation pienistä hienovaraisista nyansseista sekä 
kehonkielestä. Toimiva vuorovaikutus tarkoittaa aktiivista kuuntelemista ja aitoa läsnä 
olemista. On kuitenkin tärkeää ymmärtää myös kulttuurien välisiä eroja, sillä esimerkiksi 
silmiin katsominen keskusteltaessa on kohteliasta länsimaissa, mutta joissain kulttuureissa se 
koetaan epämiellyttävänä. Tämän tyyppisiä kulttuurisia eroja on nähtävissä sekä sanallisessa 
että sanattomassa kommunikaatiossa.  (Hunt 2007.) 
 
Toimiva vuorovaikutus vaatii kykyä muodostaa sisällöllisesti ymmärrettävää puhetta ja kykyä 
ymmärtää vuorovaikutustilanteeseen sisältyviä nyansseja. Puhujan siis tulee tietää, miten 
tietyssä tilanteessa tulee käyttäytyä ja minkälaista kieltä käyttää. (Hearnden 2008.) Kulttuuri 
ja kieli ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa ja vaikuttavat toinen toiseensa. Puheenvuoron 
ottaminen, itsensä ilmaiseminen sekä sanaton viestintä kaikki pohjautuvat kulttuuriin. Kun 
ihmiset ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, he yrittävät ymmärtää toisiaan oman 
kulttuurisen kontekstin avulla. Kulttuurien välinen kommunikaatio vaatiikin erityistä 
herkkyyttä, jotta toisen ihmisen kulttuurisen taustan vaikutuksen osaa ottaa huomioon. Paitsi 
kulttuuri, myös esimerkiksi ikä, sukupuoli ja koulutustausta voivat aiheuttaa 
väärinymmärryksiä vuorovaikutuksessa. (Hearnden 2008.) 
 
Uusi maahanmuuttajataustainen sairaanhoitaja voi tarvita runsaasti tukea sopeutuakseen 
uuteen työympäristöön. Siirtyminen vieraaseen kulttuuriin tuo mukanaan kielellisiä ja 
vuorovaikutuksellisia vaikeuksia sekä ulkopuolisuuden tunteen. Kuitenkin terveydenhuolto on 
alana sellainen, joka pohjautuu selkeään ja tarkkaan kommunikointiin jo 
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potilasturvallisuudenkin vuoksi. (Hearnden 2008, Higginbottom 2011.) Niin työnantajat kuin 
maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajatkin ovat nimenneet kielen ja kommunikaation 
suurimmaksi yksittäiseksi esteeksi maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien 
sopeutumiselle. Tämän vuoksi on herännyt huoli kieleen liittyvien ongelmien vaikutuksesta 
potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Kielen heikko osaaminen vaikeuttaa myös 
ihmissuhteiden syntymistä ja ihmisten välistä vuorovaikutusta työpaikalla. (Xu ym. 2010.) 
 
Terveydenhuollon vuorovaikutustilanteet, joihin sairaanhoitajat joutuvat, ovat monesti 
kompleksisia ja stressaavia. Asiaankuuluva kommunikointi on oleellista toivottujen 
hoitotulosten aikaansaamiseksi. Kieli onkin erittäin voimakas työkalu terveydenhuollossa. 
Tästä huolimatta monissa maissa, joissa maahanmuuttajataustaisilta sairaanhoitajilta 
vaaditaan kielitestin läpäisemistä, ei tämä testi ole kehitetty terveydenhuollon työympäristöä 
ajatellen. Testiä ei siis ole suunniteltu terveydenhuollon vaatimuksia silmällä pitäen. 
Esimerkiksi Australiassa sen sijaan testi on suunniteltu juuri terveydenhuollon työntekijöille 
ja se mittaa niin luetun- ja kuullunymmärtämistä, kirjoittamista kuin puhumistakin. (Hearnden 
2008.) 
 
Australialaisen tutkimuksen mukaan englantia toisena kielenään puhuvat sairaanhoitajat olivat 
yllättyneitä siitä, kuinka vaativaa vieraan maan työkulttuuriin sopeutuminen on. He pelkäsivät 
myös, että heitä pidetään epäpätevinä tai riskinä potilasturvallisuudelle. Hoitajat myös 
kokivat, että kielivaikeudet saivat heidät vaikuttamaan hitailta tai jopa tyhmiltä. 
Kielivaikeudet myös eristivät maahanmuuttajahoitajat muusta henkilökunnasta. 
Vuorovaikutus muiden kanssa koettiin haastavana, sillä käännökset omasta kielestä englantiin 
eivät toimineet sellaisinaan eikä kommunikointityylikään ollut samanlainen. (O’Neill 2011.) 
 
Puhelimeen vastaaminen ja sen avulla kommunikoiminen ovat monille 
maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille ongelmallista (Hearnden 2008, Kawi ja Xu 
2009). Puhelimen käyttö koettiin vaikeaksi, koska siinä puuttuvat kaikki non-verbaaliset 
vihjeet, jotka helpottaisivat ymmärtämistä. Samoin potilaspapereihin kirjoittaminen sekä 
niiden lukeminen tuottavat vaikeuksia. Myös ammattikieli eli jargon, aksentit, kulttuurisen 
erot vuorovaikutuksessa ja roolierot ovat ongelmallisia.  (Sherman ja Eggenberger 2008, 
Hearnden 2008, Kawi ja Xu 2009, O’Neill 2011.) Lisäksi tutkimuksissa esiinnousseita 
haasteita olivat erilaiset sosiokulttuuriset seikat, kuten vitsit, sarkasmi, kiertoilmaisut sekä 
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non-verbaalit ilmaisut. Usein juuri tämäntyyppiset nyanssit johtivat väärinymmärryksiin ja ei-
toivottuihin tilanteisiin esimerkiksi potilastyössä. (Kawi ja Xu 2009.) 
 
Niin kielellinen kuin kulttuurinenkin monimuotoisuus näkyy yhä selkeämmin Suomessa. 
Ihmisten väliset kohtaamiset muuttavat myös muotoaan, kun ihmiset puhuvat muitakin kieliä 
kuin suomea tai ruotsia. Myös ihmisten kulttuurinen tausta voi poiketa valtaväestöstä tuoden 
omat haasteensa toimivaan vuorovaikutukseen. (Raunio ym. 2011.) Kieli on oleellinen osa 
kulttuuria ja oma kieli on ihmiselle tärkeä osa omaa kulttuuri-identiteettiä. Omaa kieltä 
käytetään myös syvimpien tunteiden ja ajatusten esiintuomiseen. Kielen lisäksi 
kommunikointiin sisältyy myös muita elementtejä, kuten ei-kielelliset kommunikointitavat. 
Näihin kuuluvat muun muassa kehon liikkeet sekä äänensävyt. Terveydenhuollon 
toimintaympäristössä, kuten muuallakin, erilaiset kommunikointityylit voivat aiheuttaa 
väärinkäsityksiä sekä vaikeuttaa kanssakäymistä. (Abdelhamid ym. 2010.) Työelämän 
vuorovaikutustilanteissa suuria ongelmia eivät yleensä aiheuta kulttuuriset erot tai 
maailmankatsomuksien vastakkaisuudet, vaan usein ongelmien taustalta löytyvät esimerkiksi 
kielitaitoon liittyvät tekijät (Raunio ym. 2011). 
 
2.4 Miehet terveydenhuollon työntekijöinä 
 
Suomessa ammatit ja työpaikat ovat yhä jakautuneet vahvasti sukupuolen mukaan. Valtaosa 
suomalaisista työskentelee työpaikalla, joka on joko nais- tai miesvaltainen. Tämä ilmiö on 
nimeltään sukupuolen mukainen segregaatio. Erityisen vahvasti eriytyneenä työpaikkaa pide-
tään silloin, jos yli 60 % työntekijöistä edustaa jompaakumpaa sukupuolta. (Korvajärvi 2010.) 
Suomessa terveydenhuollon työntekijöistä yli 80 % on naisia ja vain 14 % miehiä. Suhteessa 
sairaanhoitajan koulutuksen saaneisiin suomalaisiin naisiin, miehistä on useampi mukana työ-
elämässä.  (Ailasmaa 2011). Sairaanhoitajan ammattia on perinteisesti pidetty naisten ammat-
tina maailmanlaajuisesti (esim. Gilchrist ja Rector 2007, Ahmad ja Alasad 2007, Brown 2009, 
Polit ja Beck 2009, Lou ym.  2010, Korvajärvi 2010, Meadus ja Twomey 2011, Kouta ja Kai-
ta 2011).  
 
Mielenkiintoista on, että vaikka naiset hakeutuvat nykyään miesvaltaisille aloille, kuten 
hammaslääkäreiksi, eivät miehet hakeudu samaan tahtiin naisvaltaiseen sairaanhoitajan 
ammattiin. Poikkeuksena esimerkiksi länsimaille, monissa Aasian maissa miesten osuus 
sairaanhoitajista on kuitenkin noussut dramaattisesti hoitajapulan ja palkkatason paranemisen 
18 
 
vuoksi (Gilchrist ja Rector 2007). Tutkijat ja sairaanhoidon opettajat ovatkin sanoneet, että 
miesten saamiseksi alalle on panostettava entistä enemmän (Meadus ja Twomey 2011). 
Vuonna 2010 julkaistun tutkimuksen mukaan mieshoitajat tarvitsevat johtajiltaan apua ja 
tukea heti alussa sopeutuakseen työhönsä. Tämä vaikuttaa paitsi sopeutumiseen, myös 
mieshoitajien palveluasenteeseen. (Lou ym. 2010.)  Suomalaisen tutkimuksen mukaan 
mieshoitajat eivät olleet yhtä innostuneita ammatistaan, kuin naishoitajat. He eivät myöskään 
arvostaneet alaansa ja hoitotieteen alaa yhtä paljon kuin naiset. Miehistä vain 77 % luki 
säännöllisesti alan lehtiä tai tutkimusraportteja, kun naisista niitä luki säännöllisesti peräti 91 
%. (Hintsala 2005.) 
 
Kun puhutaan miehistä terveydenhuollossa, tutkimuksissa korostetaan aikaa ennen ja jälkeen 
Florence Nightingalen. Hän uudisti ja ammattimaisti sairaanhoidon ja teki siitä samalla 
naisten ammatin. Hyvän sairaanhoitajan määritelmäksi tuli nuhteeton naimaton nainen. Ennen 
tätä uudistusta sairaanhoidolliset tehtävät olivat olleet miesten hoidossa, mutta Nightingalen 
uudistusten jälkeen miehillä ei ollut pitkään aikaan asiaa sairaanhoidon koulutukseen tai 
työhön. (Cude ja Winfrey 2007, Keogh ja O’Lynn 2007, Lou ym. 2009, Rajapaksa ja 
Rothstein 2009, Hsu ym. 2010, McMurry 2011.)  
 
Miehille sallittuja koulutusohjelmia alettiin tarjota vasta 1800-luvun lopussa Yhdysvalloissa. 
Silloinkin opinto-ohjelma oli karsittu ja sisälsi vain miehille soveltuvia aineita, kuten 
urologiaa, murtumien hoitoa, psykiatriaa ja sydäntauteja. Naistentauteja, synnytystä tai 
lastentauteja kohtaan ammatillista kiinnostusta kokeneet miessairaanhoitajat kuitenkin 
leimattiin nopeasti perversseiksi ja he olivat erottamisen vaarassa. (Cude ja Winfrey 2007.)   
 
Työelämässä ja koulutuksessa miehet kokevat yhä esteitä ja epätasa-arvoa naisvaltaisissa 
työpaikoissa (Hintsala 2005, Cude ja Winfrey 2007, Kouta ja Kaite 2011). Yksi yleisimmistä 
esteistä liittyy tutkimusten mukaan sukupuolistereotypioihin. Näiden stereotypioiden 
ymmärtäminen ja selvittäminen on yksi tapa helpottaa miesten tulemista terveydenhuollon 
työntekijöiksi. (Cude ja Winfrey 2007, Roth ja Coleman 2008, Meadus ja Twomey 2011.) 
Monet miehet kokevat esteitä esimerkiksi uralla etenemisessä. Monissa maissa joidenkin 
toimien, kuten hoitotyön johtajan saamiseksi vaaditaan kätilön koulutusta, mutta samalla 
näissä maissa miehiltä on estetty pääsy kätilökoulutukseen. Näin ollen he eivät voi tuota 




Mieshoitajia pidetään edelleen usein vanhan stereotypian mukaisesti homoseksuaaleina. 
Stereotypioiden mukaan miehet eivät myöskään osaa hoitaa yhtä hyvin kuin naishoitajat. 
Nämä stereotypiat vaikuttavat negatiivisesti mieshoitajan ja asiakkaan väliseen 
vuorovaikutussuhteeseen. Miehen kosketus on yhteiskunnassamme seksualisoitu ja se 
aiheuttaa monissa potilaissa vaivaantuneisuutta. Kuitenkin kosketus on hoitamisessa ehkä 
jopa keskeisintä. Tutkimukseen osallistuneet miehet nostivat tärkeimmiksi tekijöiksi 
hoitotyössään empatian, todenmukaisuuden ja myötätunnon. Useimmat osallistuneista 
miehistä nostivat myös huumorin tärkeäksi välineeksi hoitotyössään. Tutkimuksessa nousi 
esiin kuitenkin juuri kosketuksen rooli. Toisaalta se on ensiarvoisen tärkeä osa hoitamista, 
toisaalta se voi olla potentiaalisesti vaarallista ja aiheuttaa mieshoitajalle ongelmia. Aina on 
mahdollisuus, että asiakas ymmärtää kosketuksen väärin ja syyttää mieshoitajaa esimerkiksi 
raiskausyrityksestä tai epäammattimaisesta käytöksestä. Näin ollen varsinkin yksin 
hoitotilanteessa olevat mieshoitajat voivat tuntea itsensä hyvinkin suojattomaksi. (Evans 
2002.) 
 
Tärkeää on myös uudistaa sairaanhoidon koulutusta niin, että kaikille tarjotaan samanlaiset 
mahdollisuudet. Oppilaitosten tulee luoda hyväksynnän ja avoimuuden ilmapiiri, joka 
rohkaisee erilaisia opiskelijoita. Miesopiskelijoita tulee rohkaista ja voimaannuttaa 
tarjoamalla heille esimerkiksi hyviä roolimalleja. Lisäksi oppilaitosten tulisi antaa 
opiskelijoille tietoa stereotypioiden lähtökohdista ja taustoista ja näin vaikuttaa niiden 
poistumiseen. (Kouta ja Kaite 2011.) 
 
Monet miessairaanhoitajat kokevat, etteivät tule hyväksytyiksi sairaanhoitajina. Samoin he 
kokevat kelpaavansa lähinnä ruumiillisesti raskaiden töiden suorittamiseen ja aggressiivisten 
potilaiden kohtaamiseen. Miessairaanhoitajia oli myös estetty osallistumasta joihinkin 
toimenpiteisiin tai hoitamiseen, jos potilas oli vastakkaista sukupuolta. (Keogh ja O’Lynn 
2007, Gilchrist ja Rector 2007, Meadus ja Twomey 2011.)  
 
Lisäksi tutkimusten mukaan varsinkin naispotilaat suosivat selvästi naissairaanhoitajia. 
Jordaniassa tehdyssä tutkimuksessa 69 % naispotilaista halusi hoitajansa olevan nainen, kun 
taas vain noin kolme prosenttia naispotilaista suosi miessairaanhoitajaa. Lopuille 28 % 
naispotilaista ei hoitajan sukupuolella ollut merkitystä. Miespotilaista taas 33,9 % halusi 
miessairaanhoitajan ja 9.7 % naissairaanhoitajan. Lopuille 43 % miespotilaista ei hoitajan 
sukupuolella ollut merkitystä. (Ahmad ja Alasad 2007.) Edelleen miessairaanhoitajat voivat 
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kohdata esteitä pyrkiessään esimerkiksi naistentautien osastolle tai synnytysosastoille. Miehiä 
ohjataan myös sellaisille erikoisaloille, joiden katsotaan soveltuvan miessairaanhoitajille 
paremmin. (McMurry 2011). Myös hoitotieteen tutkimuksessa on keskitytty tutkimaan naisia. 
Esimerkiksi Polit ja Beck (2009) kävivät sisällönanalyysissään läpi vuosina 2005–2006 
tehtyjä tutkimuksia. Heidän mukaansa jopa 71 % tutkituista oli naisia niin potilaisiin kuin 
hoitajiinkin suunnatuissa tutkimuksissa.  
 
Hintsalan vuonna 2005 tekemään tutkimukseen osallistuneista mieshoitajista joka toinen oli 
miettinyt ammatinvaihtoa viimeisen kahden vuoden aikana. (Hintsala 2005.) Toisaalta 
Taiwanissa tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että miesten halu lopettaa työskentely 
sairaanhoitajana johtui useimmiten stereotypiasta sairaanhoidosta naisten työnä. 
Tutkimuksessa päädyttiinkin johtopäätökseen, että tämän stereotypian aiheuttaman 
roolistressin poistaminen vähentäisi huomattavasti miesten poistumista alalta. (Lou ym. 
2007.) Samanlaiseen tulokseen päädyttiin myös toisessa Taiwanilaisessa tutkimuksessa, jossa 
tutkittiin miessairaanhoitajien kokeman työstressin, roolikonfliktin ja uupumuksen välisiä 
suhteita (Hsu ym. 2010).  
 
USA:ssa tehdyssä tutkimuksessa (Rambur ym. 2011) tutkittiin nuorten miesten ja naisten 
uravalintoja. Lisäksi niitä verrattiin hoitotyön ominaisuuksiin. Tutkimuksessa nousi esiin, 
etteivät hoitotyön ominaisuudet ja miesten arvostamat ammattiin liitetyt ominaisuuden 
kohdanneet. Tutkimuksessa korostetaankin, kuinka miesten ja naisten rekrytoinnissa tulisi 
kiinnittää huomiota näihin eroihin. Samoin kaikkien hoitotyön johtajien tulisi ymmärtää, että 
mies- ja naispuolisten työntekijöiden välillä on eroja. Tutkimuksen mukaan sukupuolella 
näyttäisi myös olevan vaikutusta yksilön kokemaan työtyytyväisyyteen sekä hänen 
tehokkuuteensa. Tämä ymmärrys on saavutettavissa tutkimuksen mukaan virallisen 
koulutuksen kautta, jota johtajille tulisi tarjota. (Rambur ym. 2011.) 
 
Niin Suomessa kuin muuallakin miesten määrä sairaanhoitajista on pysynyt pienenä, mutta 
heidän määränsä on hienoisessa kasvussa (Hintsala 2005, Ailasmaa 2011). Vuonna 2007 
miesten osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilökunnasta oli 11 %, kun taas vuonna 2008 
heidän osuutensa oli 14 %. (Ailasmaa 2011.) 
 
Suomessa vuonna 2005 tehdyssä tutkimuksessa mieshoitajien todettiin olevan naishoitajia 
urasuuntautuneempia. Uralla eteneminen oli tärkeää ja hallinnon merkitys oli miehille 
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suurempi kuin naisille.  Tutkimuksessa tutkittiin mitkä seikat vaikuttivat mieshoitajien 
autonomian tunteeseen. Tärkeimmiksi tekijöiksi nousivat esimerkiksi itsenäisyys 
päätöksenteossa potilastyössä ja vaikutusvalta työyhteisössä. Tärkein mieshoitajien työssä 
pysymiseen vaikuttanut tekijä oli tyytyväisyys johtamiseen. Johtajalla ja hänen 
johtamistyylillään oli siis suuri vaikutus siihen, pysyivätkö mieshoitajat työssään vai 
vaihtoivatko he työpaikkaa. Palkka ja sen merkitys nousivat myös esiin tutkimuksessa. Peräti 
84 % tutkimukseen osallistuneista miehistä oli tyytymätön palkkaansa. (Hintsala 2005.) Myös 
vuonna 2009 julkaistu kansainvälinen tutkimus nimesi palkan miesten yleisimmäksi syyksi 
työstä irtisanoutumiseen. Miehille palkka oli huomattavasti tärkeämpi tekijä kuin naisille. 
(Rajapaksa ja Rothstein 2009.)  
 
2.5 Transcultural Assessment -malli  
 
Tämä tutkimus perustuu osittain Gigerin ja Davidhizarin Transcultural Assessment – malliin. 
Mallin tarkoituksena on auttaa hoitajia antamaan potilailleen kulttuurispesifiä hoitoa. Malli 
rakentuu kuudesta eri osa-alueesta, joiden uskotaan muokkaavan hoitoa. Ne ovat 
kommunikaatio, henkilökohtainen tila, sosiaalinen ryhmä, aika, ympäristön kontrolli, sekä 
biologiset variaatiot. (Giger ja Davidhizar 2004.) Transkultturinen hoitaminen on varsin nuori 
käsite hoitotieteessä. Kuitenkin globalisaation ja monikulttuuristuvan yhteiskuntamme vuoksi 
hoitotyössä tarvitaan kulttuurispesifiä ammattitaitoa. Myös henkilökunta monikulttuuristuu 
nopeaa vauhtia Suomessa ja Gigerin ja Davidhizarin mallia voidaan soveltaa myös 
henkilökunnan väliseen kanssakäyntiin. Oleellista on ymmärtää miten yksilön kulttuurinen 
tausta vaikuttaa hänen valintoihinsa, ajattelumaailmaansa ja kokemuksiinsa. On myös tärkeää 
välttää omien kulttuuristen vaikutteiden ja ajatusmaailmojen projisointia muihin yksilöihin. 
(Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
Tässä tutkimuksessa käytetään Gigerin ja Davidhizarin mallia selittämään transkulttuurista 
vuorovaikutusta kuuden eri osa-alueen kautta. Niiden avulla voidaan syventää ymmärrystä 
siitä, miten erot ja samankaltaisuudet kulttuureissa vaikuttavat ihmisten kanssakäyntiin. 
Tämän teorian avulla voidaan ymmärtää paremmin myös tutkimuksessa saatuja tuloksia sekä 
luoda tutkimukselle vankka viitekehys transkulttuurisen hoitotieteen alalla. 
 
Sana kommunikaatio pitää sisällään koko ihmistenvälisen viestinnän, oli se sitten sanallista tai 
sanatonta. Kommunikaatio mahdollistaa ihmisten välisen yhteydenpidon. Sen avulla luodaan 
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yhtenäisyyden tunne ja sen avulla voidaan jakaa tietoa, viestejä ja merkkejä ideoiden ja 
tunteiden muodossa. Kommunikaatio on jatkuva prosessi jossa tapahtuu ihmisten välistä 
ajatustenvaihtoa. Sen avulla ihminen voi vaikuttaa toiseen esimerkiksi kielellisesti, joko 
kirjoitetussa tai suullisessa muodossa, eleiden, ilmeiden, kehon kielen, välimatkan tai 
symbolien avulla. Kun kommunikoidaan toisesta kulttuurista tulevan ihmisen kanssa, täytyy 
ymmärtää miten kulttuuri vaikuttaa käytettyyn kieleen, kommunikaatiotyyliin sekä 
toimintamalleihin. (Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
Kulttuuri ja kommunikaatio ovat tiukasti yhteydessä toisiinsa. Kommunikaation avulla 
siirretään tietoa kulttuurista ja autetaan kulttuuria säilymään. Kulttuuri puolestaan vaikuttaa 
siihen, miten ihminen ilmaiseen tunteitaan ja minkälaiset sanalliset ja sanattomat ilmaisut ovat 
hyväksyttyjä. Kulttuuri vaikuttaa myös ihmisen käsitykseen ajasta, henkilökohtaisesta tilasta 
sekä koskettamiseen, jotka puolestaan vaikuttavat kommunikaatioon. Kulttuurien väliset erot 
aikakäsityksissä tai siinä, minkälaista koskettamista pidetään sopivana, ovat suuria. Toisaalta 
yleistyksiä toisen ihmisen kulttuuritaustan vuoksi on vältettävä ja pidettävä mielessä, että 
kommunikaatio on myös hyvin yksilöllistä. (Giger ja Davidhizar 2004.)  
 
Gigerin ja Davidhizarin (2004) mukaan kommunikaatio voidaan käsitteellistää prosessiksi, 
joka sisältää lähettäjän, lähettimen, signaalin, vastaanottajan sekä palautteen. Ihminen siis 
pyrkii välittämään viestin, idean tai informaation yhdelle tai useammalle ihmiselle käyttäen 
apunaan merkkejä ja symboleja. Monet eri asiat vaikuttavat siihen, miten tuo viesti lähetetään 
ja vastaanotetaan. Esimerkiksi henkinen hyvinvointi, kommunikaatiotaidot, ymmärrys 
kyseessä olevasta aiheesta sekä häiriötekijät ja asenteet viestin lähettäjää kohtaan voivat 
vaikuttaa lopputulokseen. Myös kulttuuriset ja sosiaaliset tekijät, ennakkoluulot, filosofiset 
arvot, aikaisemmat kokemukset sekä ympäristö vaikuttavat osaltaan siihen, miten viesti 
otetaan vastaan. Kun viesti on lähetetty ja vastaanotettu, vastaanottaja tulkitsee saamansa 
viestin. Hän antaa palautteen viestin lähettäjälle ja henkilöiden välillä voi myös tapahtua lisää 
kommunikointia. Vaikka tämä prosessi on yleismaailmallinen, on tärkeää muistaa, että 
kommunikaatiotyylit ja palautteen tyyli voivat vaihdella eri kulttuurien välillä. (Giger ja 
Davidhizar 2004.) 
 
Toinen tapa käsittää kommunikaatio, on katsoa sitä sanallisen ja sanattoman viestinnän 
kautta. Kieli on perustana kommunikaatiolle, eikä ilman sitä voida saavuttaa korkeampaa 
kognitiivista toimintaa, eli ajattelua, perustelua ja yleistämistä. Sanat ovat niitä välineitä, 
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joiden avulla ilmaistaan ideoita ja tunteita tai tunnistetaan ja kuvaillaan asioita. Sama sana voi 
kuitenkin merkitä eri asioita eri kulttuuritaustoista tuleville ihmisille. Samoin sanojen 
merkitys voi muuttua ajan myötä ja eri tilanteissa.  (Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
Kielen lisäksi on tarpeen ymmärtää myös vihjeitä, joita vastaanotetaan äänenpainon, 
sävelkulun, rytmin ja nopeuden kautta. Myös hiljaisuus kommunikaation aikana on sekin 
tärkeä osa koko viestiä. Kommunikaatio pitää sisällään myös sanattomia viestejä, joita ovat 
kosketus, silmien liikkeet, tilan käyttö, kehonkieli ja ilmeet. Sanattoman viestinnän tärkeys 
vaihtelee kuitenkin eri kulttuurien välillä. Kun kaksi ihmistä kommunikoi keskenään, jopa 65 
% vastaanotetusta viestistä on sanatonta viestintää. Kehonkielen kautta ihminen välittää myös 
sellaisia viestejä, joita ei sanallisesti voisi sanoa. (Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
Henkilökohtaisella tilalla tarkoitetaan sitä tilaa, joka ympäröi ihmistä. Se on kehon jatke ja 
sitä kutsutaan myös ulkoiseksi tilaksi. Sisäinen tila puolestaan sisältää ihmisen tietoisuuden. 
Ihmisen mukavuusalue riippuu kummastakin henkilökohtaisen tilan ulottuvuudesta. 
Henkilökohtainen tila on aina yksilöllinen, mutta kulttuurien välillä on myös eroja. Ihmiselle 
on tärkeää, että voi itse kontrolloida henkilökohtaista tilaansa. Näin voidaan saavuttaa 
turvallisuuden tunne, autonomian tunne sekä yksityisyyden tunne. Monet asiat vaikuttavat 
ihmisen henkilökohtaiseen tilaan: kulttuuri, ikä, sukupuoli ja terveydentila kaikki vaikuttavat 
siihen. Jotta kommunikaatio toimisi kahden ihmisen välillä, on ymmärrettävä 
henkilökohtaisen tilan merkitys ja erilaisten variaatioiden mahdollisuus. (Giger ja Davidhizar 
2004.) 
 
Yhteiskunnassa on nähtävissä monia eri sosiaalisia ryhmiä, kuten perheet, uskonnot, etniset ja 
kiinnostuksen kohteen mukaan rakentuneet ryhmät. Sosiokulttuurinen tausta pitää sisällään 
ymmärryksen perherakenteesta, uskonnosta, arvoista sekä siitä, miten etnisyys ja kulttuuri 
vaikuttavat ihmisten välisiin rooleihin. Kulttuurin mukaisen käyttäytymisen hallitseminen on 
tärkeää sosiaalisesti, mutta kukaan ei tätä taitoa saa syntymässään. Nämä käyttäytymismallit 
opitaan sosiaalistumisen kautta. Lapset oppivat tarkkailemalla aikuisten käyttäytymistä ja 
tekemällä päätelmiä käyttäytymissäännöistä. Näiden yhteiskunnan arvojen ymmärtäminen 
sekä niiden yhteys ihmisen käytökseen, rituaaleihin sekä fyysiseen ja psyykkiseen kasvuun on 




Ihmisillä on tapana tarkastella maailmaa oman kulttuurinsa kautta. Etnosentrisyydellä 
tarkoitetaan sitä, että ihmisen mielestä juuri oma tausta ja omat tavat ovat ne parhaat. Tällöin 
toisen kulttuurin edustajia voidaan pitää ymmärtämättöminä ja alempi arvoisina. 
Stereotypialla puolestaan tarkoitetaan kaikkien saman kulttuurien edustajien niputtamista 
yhteen. Oletetaan suoraan, että kaikki kyseisen kulttuurin edustajat jakavat samat näkemykset 
ja arvot. (Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
Monissa kulttuureissa hoitotyötä arvostetaan hyvin vähän. Esimerkiksi Saudi-Arabiassa 
hoitotyöntekijät ovat useimmiten ulkomaalaisia. Kulttuuri voi vaikuttaa myös käsityksiin 
hoitajan sukupuolesta. Siihen voidaan myös liittää määreitä, kuten naishoitajalta vaadittavan 
hyveellisyyden ja puhtauden. Näitä määreitä pidetään erityisen tärkeinä esimerkiksi Keski-
idässä. Monissa kulttuureissa sukupuolen merkitys näkyy myös siinä, pidetäänkö 
vastakkaisten sukupuolten edustajien asiakas-hoitaja – asetelmaa hyväksyttävänä.  Monissa 
kulttuureissa pidetään soveliaampana, että hoitaja ja asiakas ovat samaa sukupuolta. (Giger ja 
Davidhizar 2004.) 
 
Aika käsitteenä on tuttu suurimmalle osalle ihmisiä. Se, miten tietoisuus ajasta syntyy, ei ole 
yksinkertainen ilmiö, vaan vaiheittain kulkeva prosessi. Jo vauvoilla on jonkinlainen käsitys 
ajan kulusta ja ihmisen kasvaessa tuo käsitys kehittyy ja monipuolistuu. Ajalla itsellään on 
kaksi tarkoitusta: kesto ja tapahtuma. Aika siis kertoo meille esimerkiksi moneltako työvuoro 
alkaa ja myös sen, miten paljon tuohon tapahtumaan on aikaa. Kello kertoo meille 
standardoidun ajan, mutta jo kauan ennen kellon keksimistä on ihmisellä ollut tapoja mitata 
aikaa, esimerkiksi päivän ja vuoden kautta. (Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
Kellonajan lisäksi katsotaan olevan olemassa myös sosiaalinen aika. Siitä kertovat 
esimerkiksi käsitteet ”ruoka-aika” ja ”rukousaika”. Ihmiset käsittävät sekä kellonajan että 
sosiaalisen ajan eri tavoin. Kulttuurilla on myös vaikutuksensa ajan käsittämiseen, olipa 
kyseessä sitten kellonaika tai sosiaalinen aika. Esimerkiksi viikko voi olla kulttuurista 
riippuen kolmesta kuuteentoista päivää. Nykypäivänä kellonajalla on suuri merkitys joka 
päiväisessä elämässämme. On kuitenkin syytä muistaa, etteivät kaikki seuraa kellon 
osoittamaa aikaa yhtä tarkasti kuin länsimaalaiset keskimäärin. Täsmällisyyttä, 
myöhästymistä sekä odottamista ymmärretään monella eri tavalla, riippuen muun muassa 




Ympäristön kontrolli tarkoittaa Gigerin ja Davidhizarin mukaan ihmisen tai ihmisryhmän 
tekemää suunnitelmaa, jolla kontrolloidaan luontoa. Terveyden kannalta katsottuna tämä 
tarkoittaisi tasapainoa ihmisen ja ympäristön välillä. Terveyskäyttäytyminen, kuten 
terveellinen ruokavalio, ehkäisevään terveydenhuoltoon osallistuminen sekä saasteiden 
kontrolloiminen vaikuttavat kaikki positiivisesti ihmiseen. Eri kulttuureiden sisällä vallitsee 
monimutkaisia käsityksiä koskien terveyttä ja terveydenhuoltoa. Lännessä esimerkiksi 
nojataan vahvasti moderniin lääketieteeseen. (Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
Kulttuurin vaikutus ihmisiin on melko selkeä: se vaikuttaa ihmissuhteisiin, tarpeisiin, 
sosiaalisiin ryhmiin, aikakäsitykseen sekä siihen, miten ihminen voi vaikuttaa ympäristöönsä. 
Vähemmän tunnettu on biologisten variaatioiden vaikutus ihmisiin. Eri rotujen ja erilaisten 
näkyvien fyysisten eroavaisuuksien, kuten vartalon rakenteen ja ihon värin välinen yhteys on 
selkeä. Samoin rotu vaikuttaa esimerkiksi ravitsemukseen, geneettisiin variaatioihin sekä 
psykologisiin piirteisiin. Näiden erikoispiirteiden ymmärtäminen on Gigerin ja Davidhizarin 
mukaan tärkeää, jotta ihmisiä voidaan syvällisesti ymmärtää. Kaikki ihmiset ovat 
ainutlaatuisia, mutta sama koskee myös kulttuureja ja rotuja. (Giger ja Davidhizar 2004.) 
 
2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista  
 
Suomi kansainvälistyy nopeaa vauhtia muun maailman mukana ja monikulttuurisuus näkyy 
luonnollisesti myös terveydenhuollossa. Tämän vuoksi maahanmuuttajataustaisista 
asiakkaista ja työntekijöistä tarvitaan uutta tietoa terveydenhuollon sektorilla. Suomessa 
maahanmuuttajataustaiset henkilöt ovat tärkeä osa terveydenhuollon henkilökuntaa ja siksi 
heidän tuntemuksistaan ja käsityksistään tarvitaan tutkittua tietoa. Kansainvälistä tutkimusta 
maahanmuuttajataustaisista hoitajista on jo paljon ja myös Suomessa kulttuurisen hoitotieteen 
tutkimuksia julkaistaan yhä enemmän. Toistaiseksi kotimainen tutkimus näyttäisi vielä olevan 
kiinnostuneempi maahanmuuttajista terveydenhuollon asiakkaina, mutta mitä enemmän 
terveydenhuollon sektorille tulee maahanmuuttajataustaisia hoitajia, sitä enemmän heistä 
myös kerätään tutkittua tietoa. Tutkimuksista käy ilmi, että maahanmuuttajataustaiset hoitajat 
voivat kohdata työelämässä syrjintää ja kaksoisstandardeja (Kingma 2008, Alexis ym. 2007), 
joten heidän tasapuoliseen kohteluunsa tulee kiinnittää huomiota. Hoitotyön johtajien 
merkitys maahanmuuttajataustaisten hoitajien sopeutumiseen on suuri (Sherman 2007) ja 
monikulttuurisen työpaikan vuorovaikutuksen toimivuuden kannalta oleellista on myös, että 
kaikilla sen jäsenillä olisi kulttuurien tuntemusta (Matinheikki-Kokko ja Pitkänen 2011).  
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Kirjallisuuskatsauksessa esiteltiin myös hoitotieteen malli, joka keskittyy transkulttuuriseen 
hoitamiseen. Giger ja Davidhizar (2004) ovat luoneet terveydenhuollon sektorin 
monikulttuurisia työpaikkoja varten Transcultural Assessment –mallin, jonka avulla voidaan 
tarjota asiakkaille kulttuurispesifiä hoitoa. Vaikka malli on luotu nimenomaan asiakkaiden 
kulttuurispesifejä tarpeita varten, käytetään sitä tässä tutkimuksessa tutkimustulosten 
ymmärtämisen ja niiden selittämisen apuna. Malli käsittelee muun muassa kulttuurin yhteyttä 
kommunikaatioon ja kieleen sekä sosiaaliseen ryhmään.  
 
Toinen kirjallisuuskatsauksessa käsitelty aihe oli kieli. Jotta ihminen pärjäisi työssään, hän 
tarvitsee vuorovaikutustaitoja. Kielen merkitys on erityisen suuri terveydenhuollossa, jossa ei 
ole varaa virheisiin. Suomenkieli on täynnä sanoja, jotka ovat epämääräisiä ja lisäksi 
esimerkiksi jotkut käsitteet voivat aiheuttaa tulkintaeroja. (Mustajoki 2011.) 
Terveydenhuollossa ongelmia voivat aiheuttaa lisäksi esimerkiksi ammattikieli, sanonnat ja 
murteet (esim. Xu 2007). Kansainvälinen tutkimus osoittaa selvästi, miten paljon haasteita 
maahanmuuttajataustaiset hoitajat kokevat kielen kanssa. Myös kotimainen tutkimus on 
päätynyt osaltaan samaan tulokseen. Maahanmuuttajataustaiset hoitajat tarvitsevat runsaasti 
tukea kielen kanssa sopeutuakseen uuteen työpaikkaansa. Suomessa monet 
maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat valmistuvat ammattiin englanninkielisestä 
koulutusohjelmasta. Myös tämän tutkimuksen tiedonantajista kahdeksan kymmenestä oli 
opiskellut englanninkielisessä koulutusohjelmassa. Suomalaisessa tutkimuksessa 
pohditaankin, riittääkö heidän suomenkielen taitonsa ammatissa työskentelyyn Suomessa 
(Pitkänen 2011). 
 
Toinen vähemmistö maahanmuuttajien lisäksi terveydenhuollossa ovat miehet. Ala on hyvin 
naisvaltainen ja niin kotimainen kuin kansainvälinen tutkimus on vasta viime aikoina 
kiinnostunut miespuolisten hoitajien tutkimisesta. Perinteisesti hoitoala on ollut naisten 
ammatti ja miehiä on hyväksytty koulutusohjelmiin vasta 1800-luvun lopussa (Cude ja 
Winfrey 2007). Monissa maissa, joissa on tai tulee olemaan henkilöstöpulaa terveydenhuollon 
sektorilla, on kiinnostuttu mieshoitajista ja heidän kokemuksistaan. Monet mieshoitajat ovat 
joutuneet kokemaan stereotypioihin pohjautuvaa kohtelua sekä epätasa-arvoa sekä muita 
esteitä työssään (esim. Hintsala 2005). Stereotypiat vaikuttavat erittäin negatiivisesti varsinkin 
mieshoitajien ja asiakkaiden väliseen vuorovaikutussuhteeseen, koska miehen kosketus on 
niin vahvasti seksualisoitu yhteiskunnassamme (Evans 2002). Maahanmuuttajataustaisten 
hoitajien lailla he ovat käyttämätöntä resurssia. Suomessa mieshoitajista tehtyä tutkimusta ei 
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tätä tutkimusta varten tehdyssä kirjallisuushaussa onnistuttu löytämään, joten aiheeseen tulee 
kiinnittää huomiota myös Suomessa. Tämän puuttuvan tutkimustiedon vuoksi tämän 

































3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa työskentelevien maahanmuuttajataustaisten 
miessairaanhoitajien ja mieslähihoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta työpaikalla 
hoitotyön johtajien, työtovereiden sekä asiakkaiden kanssa. Tämän laadullisen tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa maahanmuuttajataustaisista mieshoitajista Suomessa.  
Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan käyttää esimerkiksi maahanmuuttajataustaisten 
miesopiskelijoiden koulutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Lisäksi tietoa voidaan käyttää 





1. Minkälaisia kokemuksia mieshoitajilla on vuorovaikutuksesta hoitotyön johtajien 
kanssa? 
2. Minkälaisia kokemuksia mieshoitajilla on vuorovaikutuksesta työtovereiden kanssa? 
3. Minkälaisia kokemuksia mieshoitajilla on vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa? 
4. Miten vuorovaikutusta voisi kehittää mieshoitajien ja hoitotyönjohtajien, 











4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
4.1 Tutkimuksen tiedonantajat 
 
Tämän pro gradu -tutkimuksen kohderyhmä olivat maahanmuuttajataustaiset 
miessairaanhoitajat ja -lähihoitajat, jotka työskentelivät Suomen terveydenhuollossa. Löysin 
tiedonantajat sekä omien sosiaalisten verkostojeni kautta että kollegoilta saatujen ehdotusten 
perusteella valittuihin osastonhoitajiin yhteyttä ottamalla. Olin näihin osastonhoitajiin 
yhteydessä sähköpostin välityksellä. Tämän jälkeen tiedonantajia saatiin lisää 
lumipallomenetelmällä, eli kysymällä tiedonantajilta, jos he tunsivat muita tutkimuksen 
kohderyhmään sopivia miehiä.  
 
Yhteensä tiedonantajia saatiin kymmenen. Kaikilla tiedonantajilla oli maahanmuuttajatausta 
ja he työskentelivät Etelä-Suomessa joko sairaanhoitajina tai lähihoitajina. Tiedonantajat 
olivat kotoisin Euroopasta, Afrikasta sekä Etelä-Amerikasta. Nuorin heistä oli 24-vuotias ja 
vanhin oli 50-vuotias. Tiedonantajien keski-ikä oli 34,4 vuotta.  
 
Tiedonantajat olivat olleet Suomessa keskimäärin 12,9 vuotta. Kauimmin Suomessa oli 
asunut tiedonantaja, joka oli asunut Suomessa 23 vuotta. Lyhimmän ajan Suomessa oli 
puolestaan asunut tiedonantaja, joka tuli Suomeen neljä vuotta sitten. Tiedonantajat olivat 
työskennelleet ammatissaan keskimäärin 5,3 vuotta. Pisimmin työskennellyt oli toiminut 
ammatissaan 11 vuotta ja lyhimmin työskennellyt oli valmistunut ammattiinsa kuluneena 
vuonna. Kaksi työskenteli lähihoitajana, koska sairaanhoitajan koulutus oli vielä kesken. 
 
Tiedonantajista kaikki olivat opiskelleet ammattiin Suomessa ja tämän lisäksi yhdellä 
tiedonantajista oli sairaanhoitajan koulutus jo kotimaassaan. Tiedonantajista seitsemän oli 
sairaanhoitajia ja kahdella heistä oli myös aikaisempi lähihoitajan koulutus. Kolme 
tiedonantajista työskenteli puolestaan lähihoitajana ja kahdella heistä oli sairaanhoitajan 
koulutus kesken. Tiedonantajista kahdeksan opiskeli ammattiin englanninkielisessä 
ohjelmassa ja kaksi suomenkielisessä ohjelmassa. Tiedonantajat työskentelivät sisätautien-, 





4.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimus toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin. Usein kvalitatiivinen tutkimusmetodi 
valitaan esimerkiksi, kun tutkimusalueesta ei tiedetä etukäteen juuri mitään tai halutaan saada 
uusi näkökulma aiheeseen. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen, 2009.) Laadullisen 
tutkimuksen tarkoituksena on todellisen elämän kuvaaminen mahdollisimman 
kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi ym. 2004). Maahanmuuttajataustaisia mieshoitajia on Suomessa 
vielä suhteellisen vähän eikä tätä tutkielmaa varten tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa tästä 
ilmiöstä löydetty Suomessa tehtyjä tutkimuksia. Kansainvälisiä tutkimuksia 
maahanmuuttajataustaisista sairaanhoitajista on julkaistu melko paljon, mutta 
maahanmuuttajataustaisien miessairaanhoitajien kokemuksista kommunikaatiosta ja 
vuorovaikutuksesta työpaikalla ei löydetty aikaisempaa tutkimusta lainkaan. Koska aihe on 
niin vähän tutkittu, valittiin tämän tutkielman lähtökohdaksi kvalitatiiviset menetelmät.  
 
Tutkimuksen tiedonkeruun toteutin teemahaastatteluna, jossa haastattelin Etelä-Suomessa 
asuvia ja työskenteleviä maahanmuuttajataustaisia miessairaanhoitajia ja mieslähihoitajia 
(n=10). Suoritin haastattelut huhti-, touko- ja kesäkuussa vuonna 2012. Lähetin kaikille 
tutkimukseen pyydetyille henkilöille sähköpostin kautta kutsun tutkimukseen, josta ilmeni 
tutkimuksen tarkoitus, vapaaehtoisuus sekä luottamuksellisuus ja materiaalin säilytys. (ks. 
liite 3.) Sähköpostissa oli myös sekä tutkijan että ohjaajien yhteystiedot. Haastatteluajan ja     
-paikan sovin tiedonantajien kanssa joko puhelimitse tai sähköpostitse.  
 
Kerroin tutkimukseen osallistuville henkilöille edellä mainitut asiat myös suullisesti ennen 
haastattelun alkua. Lisäksi annoin heille tietoinen suostumus -lomakkeen allekirjoitettavaksi. 
(ks. liite 4.) Ennen haastattelun alkua kävin myös kaikkien tiedonantajien kanssa läpi 
keskeisimmät käsitteet, kuten vuorovaikutus, hoitotyön johtaja, maahanmuuttajatausta sekä 
työtoveri ja asiakas -käsitteet suomeksi ja myös englanniksi, jos haastattelu tehtiin myös 
englantia käyttäen tai tiedonantajalla oli vaikeuksia ymmärtää käsitteiden merkitystä 
suomeksi. Annoin haastateltaville käsitteistä myös kirjallista materiaalia sekä mahdollisuuden 
lisäkysymyksiin. Monet heistä halusivatkin vielä keskustella käsitteistä ja tutkimusaiheesta 
ennen varsinaisen haastattelun alkua. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina kirjastoissa 
sekä kahvilassa. Testasin haastattelurunkoa yhdellä esihaastattelulla ja teemoja tarkennettiin 
esihaastattelun perusteella. Haastattelun aluksi kysyin tiedonantajilta taustatietoja, kuten ikää, 




Kiinnostukseni kohteena oli koko ajan vuorovaikutus tiedonantajien ja hoitotyön johtajien, 
työtovereiden sekä asiakkaiden kanssa. Haastattelujen pääteemoina käytin 
tutkimuskysymyksiä. Näiden kolmen pääteeman alateemoina toimivat käsitteet ”hyvä 
hoitotyön johtaja/työtoveri/asiakas”, ”hankala hoitotyön johtaja/työtoveri/asiakas”, 
”maahanmuuttajatausta”, ”kieli” sekä ”sukupuoli”. Viimeinen teema käsitteli 
vuorovaikutuksen kehittämistä niin hoitotyön johtajien, työtovereiden kuin asiakkaiden 
kanssa. Kysymyksenasettelun jätin avoimeksi niin, että tiedonantajat saivat itse määritellä 
mistä ryhmästä puhuivat ja kenen kannalta katsottuna kehittämistä pohtivat. (ks. liite 5.) 
 
Tiedonantajien määrä oli 10. Sain yhteyden ensimmäisiin tiedonantajiin 
sairaanhoitajatuttavieni kautta, jotka työskentelivät maahanmuuttajataustaisten 
sairaanhoitajamiesten ja -lähihoitajien kanssa.  Tiedonantajien anonymiteetin turvaamiseksi 
tiedonantajien nimet on muutettu perustuen yleisimpiin miesten etunimiin Euroopassa 
(Wikipedia, 2012). Haastattelut oli tarkoitus tehdä suomeksi, mutta osa tiedonantajista koki 
suomenkielen liian vaikeana haastattelukielenä. Näissä tapauksissa käytettiin sekä suomea 
että englantia. Kuudessa haastattelussa kielenä oli suomi ja neljässä suomi ja englanti. 
Nauhoitin kaikki haastattelut tiedonantajien luvalla ja tallensin ne kotitietokoneelleni. 
Haastatteluista lyhin kesti 54 minuuttia ja pisin kesti kaksi tuntia ja neljäkymmentä minuuttia. 
Kaikille tiedonantajille annettiin mahdollisuus pitää taukoja haastattelun aikana. Olin myös 
varannut tiedonantajille virvokkeita haastatteluiden ajaksi. Yhteensä aineistoa kertyi 871 
minuuttia. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensä 90 sivua rivivälillä 1 ja fontilla 12 
kirjoitettuna. Kaikki haastattelut litteroitiin sana sanalta. Haastatteluissa ilmeni aineiston 
saturaatiota, sillä aineistossa alkoi toistua samoja asioita. 
 
Haastattelu on käytetyimpiä tiedonkeruumuotoja, koska se on hyvin joustava menetelmä ja 
sopii monenlaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelu on erityisen toimiva menetelmä silloin, 
kun tutkittavasta ilmiöstä ei tiedetä paljoa. Puolistrukturoitua haastattelumenetelmää eli 
teemahaastattelua kuvaa hyvin se, että siinä kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia 
ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjärvi ja Hurme 2010.) Makukysymys on, täytyykö 
esimerkiksi kaikille tiedonantajille esittää kaikki kysymykset ja pitääkö ne esittää samassa 
järjestyksessä. Haastattelun joustavuus nousi tärkeäksi seikaksi haastatteluja tehdessä. Kun 
pystyin esittämään kysymykset useampaan kertaan, ehkä jopa eri kielillä, voitiin tehokkaasti 
oikaista väärinkäsityksiä ja selventää kysymysten rakennetta. Myös mahdollisuus käydä 
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keskustelua tiedonantajan kanssa helpotti haastattelun kulkua sekä yhteisymmärrystä 
esimerkiksi käytetyistä termeistä. (Tuomi ja Sarajärvi 2009.) Tässä tutkimuksessa en esittänyt 
kaikkia kysymyksiä samassa järjestyksessä tiedonantajille vaan sen mukaan, mikä tuntui 
luontevimmalta. Kaikki haastattelut kulkivat kuitenkin niin, että teemojen järjestys oli aina 
sama ja kaikilta tiedonantajilta kysyttiin kaikki kysymykset. Joissain tapauksissa kysymykset 
esitettiin sekä suomeksi että englanniksi. Näin varmistettiin, että tiedonantaja oli ymmärtänyt 
kysymyksen ja että sekä haastattelija että tiedonantaja puhuivat samasta asiasta. 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Yhteistä kaikille laadullisen tutkimuksen lähestymistavoille on se, että niissä pyritään 
etsimään aineistosta samankaltaisuuksia, eroavaisuuksia ja toimintatapoja. Sisällönanalyysi 
on menetelmä, jonka avulla tutkija voi analysoida keräämäänsä aineistoa ja tarkastella 
aineistosta esiin nousevia merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä. Sisällönanalyysiä voidaan 
käyttää monin eri tavoin riippuen siitä, mitä kommunikaation elementtejä tutkija haluaa 
korostaa.  (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi ja Sarajärvi 2009, Latvala ja 
Vanhanen-Nuutinen 2003.) Sisällönanalyysi on kerätyn aineiston tiivistämistä niin, että 
voidaan lopulta yleistäen ja tiiviisti kuvailla tutkimuksen kohteena ollutta ilmiötä. 
Olennaisinta prosessissa on erotella samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Sisällönanalyysi 
pureutuu aineiston merkityksiin, tarkoituksiin ja aikomuksiin, seurauksiin sekä yhteyksiin. 
(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi ja Sarajärvi 2009, Polit ja Beck, 2006, 
Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2003.) Ennen prosessin alkamista on tärkeää valita 
analyysiyksikkö. Sen määrittelyssä aineiston laatu ja tutkimustehtävä ratkaisevat. Yleisimmin 
käytetty yksikkö on aineiston yksikkö, kuten esimerkiksi lause, ajatuskokonaisuus tai sana. 
(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2003.) 
 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on pelkistäminen, eli aineistolta 
kysytään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset 
kirjataan aineiston termein. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään ja pelkistettyjen 
ilmaisujen väliltä etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavista 
ilmaisuista rakennetaan luokkia, jotka sitten nimetään kuvaavasti. Kolmannessa vaiheessa 
aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineisto abstrahoidaan, jolloin samankaltaisia luokkia 
yhdistetään, jotta saadaan aikaan yläluokkia. (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2003.) 
Tutkimusaineisto siis järjestetään sellaiseen muotoon, jossa sen perusteella tehdyt 
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johtopäätökset voidaan irrottaa esimerkiksi yksittäisistä henkilöistä ja tapahtumista ja siirtää 
ne yleiselle, käsitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metsämuuronen 2008.) Tämän 
tutkimuksen sisällönanalyysin eteneminen on esitetty kuviossa 1.  
 
Kuvio 1. Sisällönanalyysin eteneminen. 
 
Käytin aineiston analysoinnissa aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Induktiivista 
lähestymistapaa on syytä käyttää silloin, jos kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiöstä ei juuri 
ole aikaisempaa tietoa tai jos aikaisempi tieto on hajanaista. (Kankkunen ja Vehviläinen-
Julkunen 2009, Tuomi ja Sarajärvi 2009.) Aineistolähtöisessä lähestymistavassa 
tutkimusaineistosta pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aikaisemmalla tiedolla tai 
teorialla ei pitäisi olla vaikutusta analyysin tekemiseen.  (Tuomi ja Sarajärvi 2009.)  
 
Kokonaiskuvan saamiseksi kuuntelin ja luin aineistoa läpi useaan kertaan. Koodasin 
tiedonantajat tulostuspaperin värin avulla ja teemat koodasin puolestaan kirjainyhdistelmillä. 
Analyysiyksiköksi valitsin yhdestä tai useammasta lauseesta koostuvan ajatuskokonaisuuden. 
Aineistoa aloin järjestämään esiin nousseiden alateemojen, kuten sukupuolen ja kielen 
mukaan.  Hoitotyön johtajia, työtovereita sekä asiakkaita käsittelevät aineistot luokittelin 
kuuteen alateemaan, joita olivat hyvä hoitotyön johtaja/työtoveri/asiakas, hankala hoitotyön 
johtaja/työtoveri/asiakas sekä kieli, sukupuoli, ja maahanmuuttajuus. Vuorovaikutuksen 
kehittämistä käsittelevän aineiston luokittelin neljään alateemaan, joita olivat oman 
kielitaidon kehittäminen, jokainen voi osaltaan vaikuttaa vuorovaikutuksen kehittämiseen, 
johtajan tärkeä rooli vuorovaikutuksen kehittämisessä sekä asiakkaiden rooli 
vuorovaikutuksen kehittämisessä. Yläteemoiksi muodostuivat vuorovaikutus hoitotyön 
johtajien kanssa maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana, vuorovaikutus 
työtovereiden kanssa maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana, vuorovaikutus 
asiakkaiden kanssa maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana sekä 
maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien näkemykset vuorovaikutuksen kehittämisestä 











5.1 Vuorovaikutus hoitotyön johtajien kanssa maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien 
kuvaamana 
 
Tutkimuksessa pyysin tiedonantajina toimineita maahanmuuttajataustaisia mieshoitajia 
kuvailemaan, minkälaisia kokemuksia heillä oli ollut vuorovaikutuksesta hoitotyön johtajan 
kanssa. Tarkentavina kysymyksinä käytin sitä, minkälainen heidän mielestään oli hyvä 
johtaja ja hankala johtaja. Lisäksi pyysin kuvailemaan kielen, maahanmuuttajataustan 
sekä sukupuolen yhteyttä hoitotyön johtajien ja maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien väliseen vuorovaikutukseen. (ks. kuvio 2.)  
 
Kuvio 2. Sisällönanalyysin tulos vuorovaikutuksen rakentumisesta hoitotyön johtajan kanssa 
maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana.  
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5.1.1 Hyvä hoitotyön johtaja maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana 
 
Tiedonantajien puheissa johtajan vuorovaikutustaidot nousivat esiin usein. Heidän mielestään 
hyvä johtaja pystyy kuuntelemaan alaisiaan.  Vuorovaikutusta helpottava 
kommunikointityyli on mieshoitajien mukaan avointa ja keskustelevaa. Johtajan tulee 
keskustella alaistensa kanssa niin, että johtajan ja alaisen välille syntyy aito dialogi. Eräs 
mieshoitajista kertoi, miten hänen oli ollut helppo mennä ensimmäiseen työpaikkaansa, kun 
johtajan vuorovaikutustaidot olivat olleet hyvät. Tämä johtaja oli pystynyt aidosti 
kuuntelemaan alaisiaan ja mieshoitaja oli kokenut kommunikaation pelanneen molemmin 
puolin. Hän korostikin dialogin tärkeyttä johtajan ja alaisen välillä. Avoimen ja keskustelevan 
johtajan alaisena on helppo olla. Avoin johtaja pystyy myös sanomaan asiat suoraan, jolloin 
vuorovaikutus on selkeämpää ja väärinymmärrysten riski vähenee. Yksi tiedonantajista 
mainitsi, että oli vahingollista, jos keskustelu johtajan ja alaisen välillä jäi kesken esimerkiksi 
ajanpuutteen takia. Hänen mielestään johtajan tulisikin varata keskusteluun tarpeeksi paljon 
aikaa. Hänen mielestään lähijohtajilla oli kuitenkin nykyään niin kiire, ettei tätä aikaa tahdo 
löytyä. Lisäksi varsinkin alaisten aito kuunteleminen koettiin tiedonantajien keskuudessa 
tärkeäksi.  
 
” It makes everybody confidents knowing that the boss hears me out, like I am 
able to voice out, I matter. I mean that they hear me out when I have 
suggestions.” Daniel 
 
Tiedonantajat nostivat haastatteluissaan esiin myös johtajan luonteenpiirteitä, jotka 
helpottavat johtajan ja alaisten välistä vuorovaikutusta. Kun johtaja on olemukseltaan helposti 
lähestyttävä ja näkee myös itse vaivaa luodakseen toimivan suhteen itsensä ja alaistensa 
välille, on hänen alaisenaan helppo olla. Eräs mieshoitajista kuvaili, miten hän työpaikkaa 
monta kertaa vaihtaneena oli kokenut eri johtajien vastaanoton uusissa työpaikoissaan. Jotkut 
johtajista olivat pysyneet pidemmän aikaa etäisinä, eivätkä olleet ottaneet kontaktia uuteen 
työntekijään. Toiset johtajista olivat puolestaan tulleet itse kysymään uudelta alaiseltaan 
esimerkiksi miten hän oli työpaikkaan sopeutunut. Sillä, että johtaja oli aktiivisesti osoittanut 
välittävänsä alaisistaan, oli ollut suuri vaikutus mieshoitajiin. Toinen mieshoitaja taas kuvaili, 
miten hänen johtajansa saapui aamuisin töihin sen verran aikaisin, että voi kysellä yöhoitajilta 
miten yövuoro oli sujunut. Näin myös yövuorossa olevat hoitajat pääsivät kontaktiin johtajan 




”Itselleni on ainakin helpompi olla sellaisten johtajien lähellä, jotka heti kun on 
tullut uusi työntekijä on tullut kyselemään kaikkea että ’miten oot viihtynyt’ ja 
’mitä olet tykännyt’ ja tämmöistä rakentavaa keskustelua sieltä johtajan 
puolelta.” Hugo 
 
Hyvä johtaja onkin mieshoitajien mukaan lähellä henkilökuntaansa ja näin ollen myös 
helposti lähestyttävä. Hän ei pelkästään pysy omassa toimistossaan, vaan viettää aikaa 
alaistensa kanssa esimerkiksi kahvitaukojen aikana. Jos johtaja keskittyy liikaa hallintoon, 
eikä tunne enää osastonsa arkea, hän jää mieshoitajien mukaan ulkopuolelle. Muita hyvän 
johtajan piirteitä ovat tiedonantajien mukaan hyväntuulisuus, inhimillisyys, tasapuolisuus ja 
epäitsekkyys. Ehdottoman tärkeänä pidettiin johtajan luotettavuutta. Luotettava johtaja pitää 
asiat itsellään eikä kerro alaistensa henkilökohtaisia asioita muille. Eräs mieshoitajista piti 
positiivisena sitä, että johtaja hoiti esimerkiksi työntekijöiden konfliktitilanteiden 
käsittelemisen suljettujen ovien takana, eikä kaikkien työntekijöiden nähden. 
 
”Hyvä johtaja on sellainen johtaja, joka antaa tilaa ja on itse avoin ja 
keskustelevainen eikä sellainen hirveän jäykkä ja tiukkis tyyppi.” Harry 
 
”Mielellään ainakin sellaisia yksityisiä juttuja yrittää selvittää osapuolten 
kanssa, joita se asia koskee. Ettei tarvitse kaikkien kuullen niitä selvittää.” 
Hugo 
 
Tiedonantajat kokivat, että hyvän johtajan tuli ymmärtää hoitotyötä sekä hoitotyön arkea. 
Heidän mielestään vain sellainen johtaja, jolla oli itsellään kokemusta esimerkiksi 
vuorotyöstä, voi ymmärtää alaisiaan ja heidän elämäänsä. Yksi mieshoitajista kertoi, että 
jotkut johtajat pitivät yövuoroja rauhallisina työvuoroina, joissa hoitajat vain istuivat 
kahvihuoneessa. Mieshoitajan mukaan todellisuus voi kuitenkin olla jotain ihan muuta ja 
usein yövuorot olivat hyvin kiireisiä ja levottomia. Jos johtaja ei ymmärrä tätä, hän voi 
mieshoitajan mukaan vain lisätä työtehtäviä yövuoroon, vaikka entisistäkään ei tahdota 
selvitä. Eräässä paikassa, jossa mieshoitaja oli ollut keikalla, oli tehty johtajan aloitteesta 
pitkä työlista yövuoroa varten, mutta vuoro oli ollut niin kiireinen, etteivät yöhoitajat ehtineet 




Lisäksi mieshoitajien mukaan johtajan tulee osata hoitotyötä ja myös tulla tarvittaessa 
kentälle eli potilastyöhön auttamaan alaisiaan, jos henkilökunnassa on vajetta tai on muuten 
kiireistä. Hyvä johtaja pystyy myös neuvomaan ja opettamaan alaisiaan, joten hänen tulee olla 
ajan tasalla hoitotyön suhteen. Tiedonantajat pitivät tärkeänä myös sitä, että johtaja ymmärtää 
jatkuvan kouluttautumisen tärkeyden, jotta työntekijöiden ammattitaito pysyisi ajan tasalla. 
Eräs mieshoitajista sanoi, että johtajan tulee paitsi ymmärtää käytännön hoitotyötä, myös 
kehittää sitä. Toinen tiedonantaja puolestaan kuvaili entistä työpaikkaansa, jossa johtaja oli 
luonut työpaikan sisäisen koulutussysteemin. Jokaiselle hoitajalle annettiin jokin aihealue, 
kuten esimerkiksi diabetes, johon heidän tuli ensin perehtyä ja sitten pitää muille hoitajille 
koulutustilaisuus. Tämä systeemi paitsi päivitti hoitajien tietoja, sai mieshoitajan mielestä 
alaiset tuntemaan yhteenkuuluvuutta ja tiimihenkeä. 
 
”Good boss is always ready to help for example to promote the members of the 
team, the people she is leading, if for example they want to go to koulutus, 
because sairaanhoito or nursing in general is a new field and it is changing all 
the time.” Max 
 
“Jos hän on ollut samassa tilanteessa kuin sinä, että hän on työskennellyt 
kolmivuorotyössä.  Silloin hän voi tietää, että välillä on ihan rauhallinen yö tai 
että se voi olla kiireinen yö. Ja jos hänellä ei ole perhettä ja hän ei ole ikinä 
tehnyt kolmivuorotyötä, hän ei voi ymmärtää, että välillä voi nukkuu vaan pari 
tuntia päivällä ja sitten on niin väsynyt seuraavana aamuna, ettei ehdi tehdä 
kaikkea mitä pitäisi tehdä.” Lucas 
 
Tiedonantajat olivat montaa eri mieltä siitä, minkälaisia ovat vuorovaikutusta helpottava 
johtaminen ja johtamistyyli ja siitä, minkälainen johtajuus on hyvää tai huonoa. Osan 
mielestä johtaja ei saa olla kova auktoriteetti, joka sanelee käskyjä ylhäältä alaspäin. Toisten 
mielestä taas liian kaverillinen suhde alaisiin ei ollut hyvää johtamista. Johtajan tulee olla 
tiukka, muttei joustamaton. Eräät mieshoitajista korostivat sitä, että johtaja on johtaja, eikä 
alaistensa ystävä. Osa mieshoitajista halusi pitää johtajaansa etäisyyttä, mutta osa puolestaan 
koki jopa ystävystyneensä johtajansa kanssa. Tärkeää mieshoitajien mukaan on varsinkin se, 
ettei johtaja ryhmittäydy joidenkin alaistensa kanssa. Tiedonantajat pitivät hyvänä johtajan 
kykyä kyseenalaistaa ylemmiltä tahoilta tulleita määräyksiä ja johtajan toivottiin pitävän 
alaistensa puolia. Yksi mieshoitajista oli sitä mieltä, että hyvä johtaja uskaltaa välillä korottaa 
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ääntään ylempiä johtajia vastaan ja esimerkiksi palkata lisää sijaisia, jos tarve vaatii. Hän 
myös uskaltaa puuttua asioihin nopeasti ja pitää asiat hallinnassaan. Lisäksi hyvä johtaja osaa 
osallistaa alaisensa esimerkiksi päätöksentekoon sekä pystyy reagoimaan nopeasti erilaisiin 
tilanteisiin. Johtajan toivotaan myös auttavan alaisenaan olevaa maahanmuuttajataustaista 
työntekijää. Johtajan antamaa tukea ja apua kaivataan ja arvostetaan ja se helpottaa 
sopeutumista työpaikalle.  
 
”Mä aina sanon niin päin, että mun mielestä osastonhoitaja on mun esimies, 
eikä mun kaveri. Hän ei ole mun työkaveri, vaan hän on mun pomo.” Oliver 
 
Maahanmuuttajataustaisen työntekijän työssä pysymisen kannalta johtajan antamalla tuella on 
erittäin suuri merkitys. Maahanmuuttajan näkökulmasta hyvä johtaja ymmärtää 
maahanmuuttajataustaisen työntekijän taustan ja myös pystyy ymmärtämään heidän 
kokemuksiaan työelämässä. Eräs mieshoitajista kertoi toivovansa, että johtaja ymmärtäisi 
miten vaikeaa maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla voi työelämässä olla ja mitä he ovat 
käyneet läpi. Sama mieshoitaja myös kaipasi johtajilta enemmän tukea ja apua 
maahanmuuttajataustaisille hoitajille. Tiedonantajien mukaan hyvä johtaja hyväksyy 
maahanmuuttajataustaiset työntekijät ja kohtelee heitä samalla tavalla kuin suomalaisia 
työntekijöitäkin. Lisäksi hyvä johtaja osaa rohkaista ja motivoida maahanmuuttajataustaisia 
työntekijöitä käyttämään suomenkieltä. Useat mieshoitajista korostivat, että haluavat käyttää 
ja oppia suomenkieltä ja kokivat johtajilta saadun motivoinnin ja tuen tärkeäksi. 
  
”Hyvä johtaja auttaa työntekijää, on työntekijä sitten suomalainen tai 
ulkomaalainen, ihan sama. Siksi mä tykkään tästä nykyisestä osastonhoitajasta.  
Jos jotain tapahtuu, hän ei halua tietää oletko ulkomaalainen tai suomalainen 
tai eurooppalainen.  Hän sanoo mitä hän haluaa sanoa ja se on piste.” Liam 
 
”Good boss who has experience of the things I am going thru here as an 
foreigner and knows what foreign nurses must go thru.” Lucas 
 
5.1.2 Hankala hoitotyön johtaja maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana 
 
Jos johtajan vuorovaikutustaidot ovat heikot tai niissä on puutteita, vaikuttaa se oleellisesti 
myös alaisten työssä viihtymiseen. Mieshoitajat kertoivat, että hankalaksi koettu johtaja 
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omaa usein heikot vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutusta vaikeuttava kommunikaatiotyyli 
aiheuttaa mieshoitajien mukaan sen, ettei hoitotyön johtaja pysty kommunikoimaan alaistensa 
kanssa eikä myöskään kykene kuuntelemaan alaisiaan. Jotkut mieshoitajista kertoivat, että 
heillä on ollut sellaisia johtajia, joiden luokse alaiset ovat pelänneet mennä. Alaiset ovat siis 
mieshoitajien mukaan vältelleet johtajan kanssa kommunikointia pelon vuoksi. Useampi 
tiedonantajista kertoi joko vaihtaneensa työpaikkaa hankalaksi koetun johtajan takia tai 
suunnittelevansa sitä. Mieshoitajat kertoivat, ettei hankala johtaja kuuntele heitä, vaan tekee 
niin kuin itse haluaa ja olettaa myös alaistensa toimivan kyseenalaistamatta annettuja 
määräyksiä. 
 
”Mutta en mä pysty enää kommunikoimaan niin kuin ennen. Joskus mä pelkään 
mennä hänen luokseen verrattuna mun edelliseen esimieheen, jonka kanssa 
pystyin vapaasti puhumaan.--- Että meillä ei ole  mitään sananvaltaa, vaan se 
mitä hän sanoo, se pitää vaan toteuttaa. Tämä on Suomi ja tämä on Eurooppa 
ja pitäisi olla niin kuin demokratia, mutta tämä nykyinen esimies, hänen 
kanssaan vuorovaikutus on tosi huonoa.” Ben 
 
Osa tiedonantajista oli kokenut joko nykyisessä tai edellisessä työpaikassaan, että johtaja 
vahti heidän työskentelyään. Osan mielestä tämän tyyppistä seurantaa ei tapahtunut muiden 
kuin maahanmuuttajataustaisten hoitajien kohdalla. Hankala johtaja ei pysty mieshoitajien 
mukaan antamaan alaisilleen tilaa tehdä työnsä. Hankalan johtajan piirteitä ovat mieshoitajien 
mukaan ylikriittisyys sekä itseään että muita kohtaan, epäolennaisiin asioihin keskittyminen 
sekä kireys. Hankala johtaja ei myöskään osaa tai ymmärrä hoitotyötä, eikä tule koskaan 
auttamaan työntekijöitä potilastyössä. 
 
”Johtaja, joka unohtaa hoitotyön ja keskittyy kaikkiin hallinnollisiin aspekteihin, 
on musta huono johtaja.  Kuitenkin tämä on hoitotyötä, eli se on 
asiakaslähtöistä ja hoitotyön sisällön pitäisi olla kaikkein tärkeintä eikä mitään 
muuta, eli just se olennaisin.” Leon 
 
Vuorovaikutus johtajan ja maahanmuuttajataustaisen mieshoitajan välillä voi joskus olla 
haastavaa tiedonantajien mukaan. Joskus vuorotyötä tekevän työntekijän ja virka-aikaan 
työskentelevän johtajan on vaikeaa löytää yhteistä aikaa. Kommunikaatio voi tällöin olla 
hidasta ja tieto kulkee monen henkilön kautta. Eräs mieshoitajista kertoi, kuinka ennen 
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osaston rakenneuudistusta hänen oli helppo mennä juttelemaan johtajan kanssa. Sen jälkeen 
kun rakenneuudistus tehtiin, oli vuorovaikutus paljon vaikeampaa. Johtajan vastuualuetta oli 
kasvatettu ja eri osa-alueita hoitivat apulaisosastonhoitajat. Joten kun mieshoitaja halusi 
keskustella johtajan kanssa, hän koki, että hänen tuli edetä ensin hierarkkisesti 
apulaisosastonhoitajan kautta johtajan puheille päästäkseen. Lisäksi esimerkiksi vuorotyö 
aiheuttaa tiedonantajien mukaan haasteita johtajan ja alaisen väliselle vuorovaikutukselle. Voi 
olla, etteivät johtaja ja alainen tapaa alaisen ilta- ja yövuorojen sekä vapaiden vuoksi pitkiin 
aikoihin, jolloin kommunikointi tapahtuu sähköpostin välityksellä. Tiedonantajien mielestä se 
on hidas tapa kommunikoida.  
 
”Mäkin teen välillä paljon yövuoroja ja silloin mä keskustelen osastonhoitajan 
kanssa sähköpostin kautta, kun mä en näe häntä ollenkaan. Menee vähän 
hankalaksi, että jos sä haluisit nopean vastauksen, niin se ei ikinä tapahdu. Sä 
laitat sähköpostia yhtenä yönä, johon hän vastaa sitten ja sä näet sen 
vastauksen vasta seuraavana yönä. Se ei ole nopeaa kommunikointia.--- Se kyllä 
onnistuu eikä se ole mikään hirveä ongelma, mutta se prosessi tuntuu hirveän 
pitkältä.” Oliver 
 
Mieshoitajat nostivat esiin myös sen, minkälaisia ovat vuorovaikutusta vaikeuttavat 
johtajuus ja johtamistyyli. Lisäksi mieshoitajat kuvailivat johtamiskulttuurin ja johtajuuden 
eroja eri maiden välillä.  He toivoivatkin, että Suomessa johtajat ymmärtäisivät, miten suuria 
erot johtamistavoissa voivat olla ja miten se voi vaikuttaa maahanmuuttajataustaisen alaisen 
käytökseen johtajan ja mieshoitajan välisessä vuorovaikutustilanteessa. Suomessa 
johtamistyyli on usein melko epävirallista verrattuna haastateltujen lähtömaihin ja tämä voi 
mieshoitajien mukaan vaikeuttaa vuorovaikutuksen onnistumista. Tiedonantajat haluaisivat 
myös tuoda omia kehitysideoitaan esille. Monella mieshoitajista on ollut kehitysideoita, joita 
he olisivat mielellään esitelleet johtajille. Monet heistä ovat työskennelleet monissa eri 
työpaikoissa ja nähneet monia eri toimintatapoja. Heille on näin kertynyt tietoa esimerkiksi 
eri prosessien toimivuudesta tai heikkouksista. Useimmat heistä kuitenkin kokivat, etteivät 
johtajat ottaneet heidän ajatuksiaan vakavasti. 
 
”I think about how foreigners see their leaders, like in foreigners setting the 
leader is like the boss, like you cannot just go and say anything to the leaders, 
no no no, he might not fire you, but he might make things difficult for you. So 
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you don’t see people really interacting or chatting freely like in Finland with the 
bosses, unless the boss is extremely nice.--- If he is in his office and you need to 
go there, you knock and he asks you to enter – everything official. But here, you 
can interact freely with your boss. --- so sometimes that is kind of a barrier.” 
Daniel 
 
” Sometimes you just see something happening in the osasto or you feel you 
know how something could be done better and you want to tell them, but there is 
always some distance, you always feel you are not so close to the boss to talk 
openly those things.--- I did it once, but I don’t think she took me seriously. She 
just said ‘well good to know” Max 
 
Puhuttaessa maahanmuuttajataustaisen hoitajan johtajana olemisesta, tiedonantajat nostivat 
esiin, että kokevat sellaisen johtajan, joka ei luota maahanmuuttajataustaisiin alaisiinsa, 
hankalaksi. Tällainen johtaja ei luota maahanmuuttajataustaisen hoitajan osaavan työtään ja 
siksi seuraa hoitajan perässä varmistamassa työn laadun. Useat mieshoitajista olivat 
kokeneet tämän tyylistä epäluottamusta johtajan puolelta. He kokivat sen hyvin raskaasti ja 
eräs mieshoitajista jopa pohti työnteon lopettamista. Hän kertoi miettineensä työnteon 
mielekkyyttä, koska koki olevansa ei-haluttu työpaikoilla. Lisäksi mieshoitajat nostivat esiin 
syrjimisen kokemuksia, esimerkiksi puutteellisen kielitaidon vuoksi. Erityisen loukkaavana 
tiedonantajat pitivät sitä, jos johtaja ei puuttunut työpaikan rasistiseen käytökseen.  
 
5.1.3 Maahanmuuttajataustan, kielen ja sukupuolen yhteys maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien ja hoitotyön johtajien väliseen vuorovaikutukseen 
 
Maahanmuuttajataustalla ei ole mieshoitajien mukaan juurikaan yhteyttä 
vuorovaikutukseen johtajan ja mieshoitajien väliseen vuorovaikutukseen. Jotkut 
mieshoitajista olivat tosin kokeneet, että maahanmuuttajataustansa takia heitä kohdeltiin 
epätasa-arvoisesti muihin työntekijöihin verrattuna. Tiedonantajat toivat myös esiin 
esimerkiksi sen, että kokivat suomalaisten työntekijöiden saavan vakituisen työn aina ennen 
maahanmuuttajataustaisia työntekijöitä. Eräs mieshoitajista kertoi, että hänen mielestään 
työpaikoilla vakinaistetaan aina ensin suomalaiset, sitten lähimaista tulleet hoitajat ja 
viimeiseksi kauempaa muuttaneet hoitajat.  Osa mieshoitajista koki myös, että 
maahanmuuttajataustaisia työntekijöitä pidetään määräaikaisissa työsuhteissa ja että 
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vakinaistamisen sijaan heille tarjotaan vain lyhyitä sijaisuuksia. Eräs mieshoitajista kertoi, 
että kun hän oli Suomessa oleskeluluvalla, sen aikainen johtaja antoi hänelle kolmen vuoden 
aikana vain lyhyitä määräyskirjoja. Määräyskirjojen pituus vaihteli, mutta koskaan se ei ollut 
yli puolta vuotta. Poliisi puolestaan myönsi oleskeluluvan aina määräyskirjan pituuden 
mukaan, joten mieshoitaja joutui maksamaan oleskelulupaprosessista uudestaan ja uudestaan 
muutaman kuukauden välein. Jopa poliisi puuttui asiaan ja kysyi johtajalta, miksi 
mieshoitajalle myönnetään vain lyhyitä sijaisuuksia. Asiaan ei kuitenkaan loppujen lopuksi 
tullut parannusta, vaan mieshoitaja joutui vaihtamaan työpaikkaa. Toinen mieshoitaja taas 
kertoi, että hänen ja hänen edellisen johtajansa välillä oli ollut kommunikaatioon ja kulttuuriin 
liittyviä ongelmia. Tämän takia mieshoitaja ei ollut mielestään saanut kuin lyhyitä 
määräyskirjoja ja johtaja oli myös vältellyt mieshoitajan mielestä häntä. Näiden vaikeuksien 
vuoksi mieshoitaja ei enää viihtynyt työpaikassaan vaan vaihtoi toiseen työpaikkaan. 
Työpaikan vaihdon jälkeen asiat oli kuitenkin pystytty selvittämään ja nykyään he tulevat 
toimeen keskenään. 
 
”Välillä johtaja kiersi ympäri osastoa ja kävi katsomassa teenkö töitä ja onko 
netti auki ja mä aina vastasin, että mä olen jo tarpeeksi vanha tietämään mitä 
mä teen. --- Että mä olen joskus sanonut, että voitko hengittää välillä jossain 
muualla kuin mun niskassa, kiitos…” Oliver 
 
”I think it is lack of trust from the boss, because normally she maybe is not 
going around when somebody else is giving the medication, but when you are 
doing it, she has to go --- yes, I think mostly most foreign nurses always feel like 
the boss is always watching them.” Max  
 
Kun puhuttiin kielen yhteydestä johtajan ja mieshoitajien väliseen vuorovaikutukseen, 
tiedonantajista moni nosti esiin suomenkielen vaikeuden sekä oman kielitaitonsa. 
Puutteellinen kielitaito vaikeutti vuorovaikutusta johtajien ja maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien välillä. Yksi mieshoitajista kuvasi kielitaitoaan niin, että pystyy kertomaan 
asiansa äidinkielellään sataprosenttisesti ja englanniksi noin 
kahdeksankymmentäprosenttisesti, mutta suomeksi vain viisikymmentäprosenttisesti. Jos 
mieshoitajan oma kielitaito oli puutteellinen, vaikeutti se vuorovaikutusta johtajan kanssa. 
Osa tiedonantajista kertoi opiskelevansa yhä suomea, jotta voivat esimerkiksi hakeutua 
haastavampaan työpaikkaan. Nämä mieshoitajat kävivät esimerkiksi suomenkielen kursseilla 
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parantaakseen kielitaitoaan. Eräs mieshoitajista kertoi, että kävi suomenkielenkurssilla, jotta 
voisi työskennellä haastavammalla osastolla. Hän oli sitä mieltä, että vaadittavan kielitaidon 
hankkimiseen menisi noin vuosi. Hänellä oli yhä ongelmia kielen kanssa, mutta omasta 
mielestään ymmärsi jo lähes kaiken puhutun ja raporttia saadessaan hän myös koki 
ymmärtävänsä melkein kaiken. Suomen kielen puhuminen oli hänelle hankalampaa, mutta 
sairaanhoidon rutiinitöissä, kuten lääkehoidossa tai haavanhoidossa tarvittava sanasto hänellä 
oli hallussa.  
 
Toisaalta jotkut mieshoitajista kokivat kielitaitonsa niin hyväksi, ettei sen kanssa ollut 
koskaan ongelmia. Ne mieshoitajista, joilla oli vaikeuksia kielen kanssa kertoivat, että itsensä 
ja ajatustensa esiintuominen johtajan ja mieshoitajan välisessä vuorovaikutustilanteessa 
saattoi olla hankalaa. Kuitenkin kaikki mieshoitajista käyttivät suomea kommunikoidessaan 
johtajiensa kanssa. Muutama mieshoitajista kertoi, että johtaja oli motivoinut ja rohkaissut 
käyttämään suomenkieltä esimerkiksi englannin sijasta. Toisaalta moni mieshoitajista oli 
myös sitä mieltä, ettei kielitaidolla ollut johtajien kanssa paljon merkitystä, sillä 
vuorovaikutusta johtajien ja mieshoitajien välillä oli heidän mukaansa erittäin vähän. Yksi 
mieshoitajista kertoi, ettei juuri kommunikoi johtajansa kanssa muuten kuin saadessaan 
työvuorolistan tai osastotunnilla. Muuten hänen mukaansa johtaja vietti työpäivänsä omassa 
huoneessaan. Muutama mieshoitajista myös oli sitä mieltä, että jos johtaja todella halusi 
ymmärtää maahanmuuttajataustaista alaistaan, vuorovaikutus kyllä onnistuu. 
 
“No problems really, because we don’t talk with them so much. The only time I 
talk with the bosses is maybe the osastotunti.” Max 
 
”For me, because the basic one of communication I can speak, but I still don’t 
feel too confident. Most of us foreigners that is a limitation, we don’t feel too 
confident, so you rather stay back.” Daniel 
 
Sukupuoli ei noussut merkittävästi esiin tiedonantajien vastauksissa eikä heidän mielestään 
sukupuolella ollut yhteyttä vuorovaikutukseen johtajien kanssa. Mieshoitajat nostivat esiin, 
että ovat usein ainoita mieshoitajia työpaikalla. Mieshoitajat ovat tiedonantajien mukaan 
myös haluttua työvoimaa ja heitä kohdellaan työpaikalla samalla tavalla kuin naisiakin. 
Joskus mieshoitajat kokivat, että mieshoitajat joutuivat fyysisesti raskaampiin töihin, mutta 
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tämä ei haitannut heitä. Useat tiedonantajista nosti esiin sen, että sellaisessa työpaikassa, jossa 
on sekä miehiä että naisia, on miellyttävintä työskennellä. 
 
”I doesn’t effect at all. It has never even appear, it has never come into my mind 
that the bosses are always women.” Max 
 
“Kyllä tällä alalla huomaa, että kyllä ne paljon mieshoitajiakin haluaa. Ihan 
samalla tavalla ovat kohdelleet kuin muitakin.” Hugo 
 
5.2. Vuorovaikutus työtovereiden kanssa maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien 
kuvaamana 
  
Seuraava osa-alue haastattelussa koski työtovereiden ja maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien välistä vuorovaikutusta. Pyysin tiedonantajina toimineita 
maahanmuuttajataustaisia mieshoitajia kuvailemaan kokemuksiaan ja tarkentavina 
kysymyksinä käytin myös työtovereiden osalla sitä, minkälainen heidän mielestään on hyvä 
työtoveri ja hankala työtoveri. Lisäksi kysyin kielen, maahanmuuttajataustan sekä 
sukupuolen mahdollista yhteyttä työtovereiden ja maahanmuuttajataustaisten 




Kuvio 3. Sisällönanalyysin tulos vuorovaikutuksen rakentumisesta työtovereiden kanssa 
maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana. 
 
5.2.1 Hyvä työtoveri maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana 
 
Hyvästä työtoverista puhuttaessa kollegiaalisuus nousi esiin. Mieshoitajien mielestä hyvä 
työtoveri auttaa ja arvostaa toisia työntekijöitä. Lisäksi muutama mieshoitajista korosti, että 
hyvä työtoveri arvostaa myös sijaisia ja opiskelijoita. Yksi mieshoitajista muisteli 
opiskeluaikaansa ja kuvaili, että hyvä työtoveri osaa perehdyttää hyvin esimerkiksi 
opiskelijoita ja sijaisia eikä pilkkaa tai aliarvosta heitä. Hän muistutti, että sijaiset ovat 
työpaikalla auttamassa vakituista henkilökuntaa, jos on sairaustapauksia tai lomailijoita. Hyvä 
työtoveri auttaa pyytämättäkin ja neuvoo tarvittaessa. Hyvä työtoveri tuleekin auttamaan, jos 
itse ei vaikka muista, kuinka antibiootti laimennetaan, kuten erän mieshoitajista sanoi. Toinen 
tiedonantaja taas kertoi, kuinka eräässä yövuorossa hänen potilaansa oli alkanut voida 
huonosti ja kuinka toinen hoitaja oli pyytämättä tullut auttamaan mieshoitajan vastuulla 
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olleiden muiden potilaiden kanssa, jotta mieshoitaja oli voinut keskittyä huonovointiseen 
potilaaseen rauhassa. Kun työtoveri tietää, mitä pitää tehdä, on työnteko mieshoitajien 
mukaan helppoa ja vaivatonta. Monet heistä nostivat esiin juuri yhteistyön sujumisen ja 
työtoverin ammattitaidon merkityksen. Hyvä työtoveri ei myöskään lavertele johtajalle 
toisten hoitajien tekemisistä. Yhden mieshoitajan mielestä työtoveri voisi esimerkiksi virheen 
huomatessaan tulla kertomaan siitä suoraan kollegalle, eikä mennä kertomaan siitä sen sijaan 
johtajalle. Hän kertoi, että hänelle itselleen oli työtoverin kanssa käynyt niin, että työtoveri oli 
mennyt kertomaan asioista suoraan johtajalle sen sijaan, että olisi tullut puhumaan suoraan 
mieshoitajalle ja tämä oli tuntunut mieshoitajasta pahalle. 
 
“No hyvä työkaveri on semmoinen, joka osaa hyvin perehdyttää kun olet uusi ja 
osaa ohjata, jos et tiedä. Auttaa suo, eikä just dissaa suo että sä et osaa.” Hugo 
 
”Sometimes you are working in pairs, so an ideal co-worker is one, who knows 
what has to be done. If you are working together as a team, you need to kind of 
understand each other, communicate to each other.” Daniel 
 
Tiedonantajat puhuivat myös ihmissuhteiden merkityksestä. Hyvä työtoveri kohtelee muita, 
kuten toivoo itseään kohdeltavan. Ryhmässä hän on aktiivinen ja uskaltaa myös sanoa asiat 
suoraan. Hän yrittää ymmärtää toisia eikä luule olevansa muita parempi. Mieshoitajien 
mukaan vuorovaikutusta työtovereiden kanssa helpottaa hyvä yhteishenki, toisten 
kuunteleminen ja ymmärtäminen. Kaikkien kanssa pitää yrittää tulla toimeen. Hyvä työtoveri 
pitää henkilökohtaiset asiansa työpaikan ulkopuolella eikä tuo esimerkiksi parisuhdehuoliaan 
työpaikalle. Yksi mieshoitajista tarkensi tätä vielä sanomalla, että tietenkin työtovereiden 
kesken keskustellaan myös henkilökohtaisista asioista, mutta työpaikalla tulee kuitenkin 
ensisijaisesti keskittyä työntekoon. Työtovereista oppii tunnistamaan, jos heillä on huono 
päivä. Omia murheita tiedonantajat eivät puolestaan halunneet tuoda työpaikalle. 
 
Hyvä työtoveri on lisäksi sellainen, jonka kanssa voi vitsailla ja joka kommunikoi 
kollegoidensa kanssa. Hän on kiinnostunut työtovereistaan, kuuntelee ja kyselee kuulumiset. 
Yksi mieshoitajista piti tärkeänä sitä, että työtoveri kyselee esimerkiksi viikonlopun tai loman 
jälkeen kuulumiset ja osoittaa näin kiinnostusta omia kollegoitaan kohtaan. Toinen 
mieshoitaja oli kuitenkin sitä mieltä, että asiat tulee käsitellä pintapuolisesti työpaikalla. 
Häntä ei työtovereiden lomakuulumiset tai viikonlopun tapahtumat kiinnostaneet ja koki 
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vaikeana sen, miten tällaisesta tilanteesta pääsee pois loukkaamatta työtoveria. Hyvän 
työtoverin kanssa voidaan jopa tavata työn ulkopuolella. Eräs tiedonantajista kertoi, että on 
ystävystynyt monien työtovereidensa kanssa ja tapaa heitä myös esimerkiksi terassilla tai 
ravintolassa.  
 
”Who treats other people as people, you do to me what you expect me to do to 
you, if you were in my shoes – silloin on hyvä työtoveri.” Lucas 
 
”Hyvä työtoveri on myös semmoinen, joka ei tuo omia niin henkilökohtaisia 
asioita työpaikalle.” Hugo 
 
Maahanmuuttajataustaisen työntekijän kannalta katsottuna hyvä työtoveri on sellainen, 
joka ei pistä esimerkiksi maahanmuuttajataustaisen hoitajan tekemiä virheitä suoraan 
huonon kielitaidon syyksi. Hyvä työtoveri ei myöskään oleta, ettei maahanmuuttajataustainen 
hoitaja osaa tehdä hoitotyötä vain koska hänen kielitaitonsa ei ole täydellinen.  
 
Usealla mieshoitajalla ei ollut ollut ongelmia työtovereiden kanssa maahanmuuttajataustansa 
vuoksi. Heidän mukaansa heidät oli otettu hyvin vastaan ja että kohtelu oli ollut tasapuolista. 
Usein työtoverit kysyivät jossain vaiheessa, mistä päin maailmaa mieshoitajat olivat kotoisin. 
Ne mieshoitajat, joilla ei ollut ollut ongelmia taustansa vuoksi, olivat yleensä asuneet pitkään 
Suomessa ja puhuivat suomea sujuvasti. Eräs heistä kuitenkin kertoi, että oli huomannut 
saavansa erilaista kohtelua työtovereilta kuin esimerkiksi afrikkalaistaustaiset hoitajat. Hänen 
mielestään nämä afrikkalaistaustaiset hoitajat kohtaavat paljon enemmän vaikeuksia 
työtovereiden kanssa. 
 
5.2.2 Hankala työtoveri maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana 
 
Mieshoitajien mukaan hankala työtoveri kohtelee maahanmuuttajataustaisia hoitajia 
huonosti. Yksi mieshoitajista kertoi, että hänellä on ollut työtovereita, jotka ovat jättäneet 
tekemättä itselleen kuuluvia töitä, jos ovat huomanneet että seuraavaan vuoroon tulee 
maahanmuuttajataustainen hoitaja. Hän kertoi, kuinka esimerkiksi potilaiden vaipat oli 
jätetty vaihtamatta tai antibioottihoitoa vaativalle potilaalle ei ollut laitettu kanyyliä.  Eräs 
työtoveri jätti aina jakamatta potilaiden seuraavan vuorokauden lääkkeet, jos iltavuoroon oli 




Maahanmuuttajataustaisiin hoitajiin suhtaudutaan mieshoitajien mukaan usein varauksella. 
Heidän ammattitaitoonsa ei luoteta ja hänen toimiaan seurataan tarkasti. Eräs mieshoitajista 
kertoi, kuinka vaikeaa tällainen kohtelu oli aluksi. Hänestä tuntui, että kaikki hänen 
tekemänsä työt varmistettiin hänen selkänsä takana ja että hänen ammattitaitonsa oli muiden 
työntekijöiden puheenaiheena jatkuvasti. Hän kertoi, että oli kuitenkin pystynyt osoittamaan 
ammattitaitonsa työtovereilleen ja saamaan näin arvostusta. Sen jälkeen työnteko oli 
helpottanut ja vuorovaikutus työtovereiden kanssa parantunut.  
 
Hankalan työtoverin asenne työtä kohtaan on myös negatiivinen. Mieshoitajien mukaan 
tällainen työtoveri välttelee työntekoa, on laiska ja käyttää Internetiä työaikana. Hänen 
käytöksensä on epäammattimaista ja hänen asenteensa maahanmuuttajataustaista kollegaa 
kohtaan on jo etukäteen negatiivinen. Mieshoitajat kertoivat, kuinka raskasta heidän 
mielestään on työskennellä sellaisten työtovereiden kanssa, jotka eivät koskaan tule 
auttamaan kollegaa vapaaehtoisesti. Näitä työtovereita pitää mieshoitajien mukaan aina 
erikseen pyytää auttamaan ja silloinkin he voivat olla hyvin haluttomia vastaamaan 
avunpyyntöön. Hän ei myöskään usko muiden osaavan mitään ja hänellä on mieshoitajien 
mukaan alentuva maahanmuuttajataustaisia hoitajia kohtaan. 
 
”Lazy co-worker or co-worker who knows they should be doing something, but 
they are doing the wrong thing, like going to Internet or always late, or the one 
who knows she has to prepare the medication, but she did not.” Max 
 
Mieshoitajien mukaan hankala työtoveri tekee mitä itse haluaa, eikä ota muita huomioon. Hän 
myös luulee olevansa muita parempi ja tietävänsä kaiken. Kiukkuiselta työtoverilta 
puolestaan ei uskalla pyytää apua. Muita tiedonantajien esille nostamia piirteitä olivat 
esimerkiksi juoruaminen, kanteleminen ja valittaminen. Eräs tiedonantajista kertoi 
huomanneensa edellisessä työpaikassaan, miten työtoverit puhuivat toistensa selän takana 
jatkuvasti. Hänen mielestään tämän tyyppinen toiminta ei paranna vuorovaikutusta 
työpaikalla ja hän toivoikin, että asiat puhuttaisiin reilusti kasvotusten ja muuten 




”You have to say it to my face; don’t say it when I am gone. That is like you are 
gossiping. --- That kind of behavior is blocking interaction and it is very, very 
common.” Daniel 
Toisaalta mieshoitajat sanoivat aistivansa, jos työtoveri ei pidä heistä. Yksi mieshoitajista 
sanoi menevänsä tällaisessa tilanteessa helposti lukkoon. Hän sanoi, että on vaikea 
työskennellä, jos esimerkiksi työpari ei tunnu pitävän hänestä. Yleisesti ottaen yhteishenki 
työpaikoilla oli kuitenkin mieshoitajien mukaan hyvä. Vuorovaikutuksen onnistumiseen ja 
yleiseen ilmapiiriin työpaikoilla vaikutti mieshoitajien mukaan negatiivisesti myös 
työntekijöiden kiire sekä väsymys henkilökunnan keskuudessa. 
 
”Well it varies, but I have to say that in Finland, as a whole, the team spirit is 
very good. --- The important thing is the team spirit, like not seeing yourself 
better person than the others, I mean, try to hear the other person out” Ben 
 
5.2.3 Maahanmuuttajataustan, kielen ja sukupuolen yhteys maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien ja työtovereiden väliseen vuorovaikutukseen  
 
Työtovereiden käytös työn ulkopuolella voi myös vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutukseen 
työpaikalla. Eräs mieshoitaja kertoi, kuinka oli ollut kaupungilla ja vastaan oli tullut työtoveri. 
Mieshoitaja oli mennyt työtoverinsa luokse ja tervehtinyt. Hänen yllätyksekseen työtoveri ei 
ollut kuitenkaan vastannut tervehdykseen, vaan oli vain poistunut paikalta. Mieshoitajan 
mukaan tämä ei ollut yksittäinen tapahtuma, vaan samanlaisia kohtaamisia 
maahanmuuttajataustaisen mieshoitajan ja työtovereiden välillä on tapahtunut muidenkin 
työtovereiden kanssa. Hän yhdisti tämän tyylisen käytöksen omaan 
maahanmuuttajataustaansa. Nykyään mieshoitaja ei enää tervehdi työtovereitaan työpaikan 
ulkopuolella ja sanoo tämän tyylisen käytöksen loukanneen häntä syvästi. 
 
Maahanmuuttajataustaisen hoitajan kannalta hankala työtoveri on sellainen, joka esimerkiksi 
ei luota maahanmuuttajataustaisen kollegansa ammattitaitoon. Eräs mieshoitajista 
huomautti, että maahanmuuttajakin voi tehdä inhimillisiä virheitä ilman, että se olisi 
mitenkään yhteydessä kielen hallintaan. Usein hänen mielestään työntekijät yrittivät myös 
laittaa työpaikalla havaitut virheet suoraan maahanmuuttajataustaisten hoitajien kielitaidon 
syyksi. Tämä suututti kyseistä tiedonantajaa, koska hän koki työpaikalla korostettavan joka 
asiassa hänen kielitaitoaan. Hän muistuttikin, että virheiden syynä voi olla moni muu asia 
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kuin maahanmuuttajataustaisen hoitajan kielitaito ja mahdolliset puutteet siinä. Hankala 
työtoveri ei mieshoitajien mukaan arvosta eikä ymmärrä maahanmuuttajataustaisia hoitajia ja 
tarkistaa maahanmuuttajataustaisen hoitajan työnlaatua selän takana.  
 
”Mutta jos joku hoitaja luulee, että jos maahanmuuttajataustainen hoitaja ei 
osaa suomea, niin hän ei osaa mitään, niin sitten en tykkää.” Liam 
 
”Jos on tosi ilkeä tai jos on ihan epäammatillinen, niin että hän ei pysty 
kohtelemaan suo niin kuin ihmistä, vaan hän kohtelee suo niin kuin 
ulkomaalaista tai niin kuin apinaa. Jos on todella ilkeä, niin sitten se ei voi 
toimia.” Lucas 
 
Mieshoitajat olivat sitä mieltä, että sairaanhoidossa kielellä on suuri merkitys. Kielitaidon 
pitää olla tarpeeksi hyvä, jotta potilasturvallisuus ei kärsi. Potilaiden hoitaminen on hankalaa, 
jos hoitajalla on puutteellinen kielitaito ja esimerkiksi potilasohjaus on silloin vaikeaa. Myös 
työtovereiden kanssa voi olla vaikea kommunikoida, jos oma kielitaito ei ole riittävän hyvä. 
Monien mieshoitajien mukaan suomenkielen kanssa oli haasteita ja varsinkin puheen nopea 
tempo, erilaiset murteet, ammattikieli sekä vaikeiden sanojen käyttäminen voivat heidän 
mukaansa vaikeuttaa kommunikaatiota. Kielestä puhuttaessa varsinkin kirjakieli ja virallinen 
kieli koettiin vaikeina. Eräs mieshoitaja kertoi, että on vaikeaa opetella puhumaan suomea, 
koska työtoverit eivät halua keskustella hänen kanssaan. Toinen mieshoitajista kuvaili, kuinka 
hienoa on saada työtovereiltaan apua ja tukea kielen kanssa. Hänen mukaansa on paljon 
työtovereita, jotka ovat aina valmiina auttamaan maahanmuuttajataustaisia hoitajia 
esimerkiksi kielen kanssa. Osa tiedonantajista oli käynyt suomenkielen kursseilla, osa taas oli 
oppinut kielen käytännössä. Kielitaidon koheneminen oli heidän mielestään tärkeää, jotta 
elämä Suomessa helpottuisi. 
 
”Mä en ollut koskaan kuullut aikaisemmin sitä että ’mä haluisin pamia’. Mitä? 
’Pamia’. Mitä se tarkoittaa? No Diapamia! Mä olin että ahaa, selvä – kun 
meillä ei aikaisemmin sen kummemmin annettu Diapamia, vaan me annettiin 




”You have to take me as I am. I am black; I cannot be a white person. I cannot 
speak Finnish as fluently as a Finnish person, so try to see everybody from that 
perspective, so everybody feels special.”  Ben 
 
Yksi sujuvaa suomea puhunut mieshoitaja oli sitä mieltä, että kun osastolle tulee 
maahanmuuttajataustaisia hoitajia sijaisiksi, vaikeutuu työnteko huomattavasti, jos heillä on 
ongelmia kielen kanssa. Hän oli tavannut sellaisia maahanmuuttajataustaisia hoitajia, jotka 
eivät pystyneet puutteellisen kielitaitonsa vuoksi esimerkiksi kirjoittamaan raporttia tai 
keskustelemaan potilaiden kanssa. Hänen mukaansa puutteellisen suomenkielen taidon 
omaavia maahanmuuttajataustaisia hoitajia on paljon ja heidän kanssaan voi olla hyvin 
raskasta työskennellä. Oma kielitaito nousi tärkeäksi tekijäksi kun mieshoitajat kertoivat 
vuorovaikutuksesta työtovereiden kanssa. Eräs mieshoitajista kertoi, että kielitaito on hänen 
mielestään todella tärkeä, koska sen avulla hänen ulkopuolisuuden tunteensa on kadonnut. 
Mieshoitajat olivat myös sitä mieltä, että suomalaiset arvostavat maahanmuuttajataustaisten 
henkilöiden suomenkielen taitoa. 
 
”Se pointti on tässä, et jos sä olet ammatillisesti hyvä, se riittää. Sun ei tarvitse 
kulttuurisesti ja miten voisi sanoa, suomalaistumisen kautta tuoda sitä 
paremmuutta, mutta jos olet kova ammatillisesti, sitten se riittää.” Leon 
 
”I manage, I manage. It is difficult sometimes, because you talk too fast, then I 
don’t understand anything at all. I met someone, was it from Joensuu or 
somewhere, who was lähihoitaja and I cannot, even if she talk real slow, still I 
cannot get her.” Daniel 
 
Moni mieshoitajista oli sitä mieltä, että työnteossa ja vuorovaikutuksessa sukupuoli ei 
mukaan vaikuttanut lainkaan. Osan mielestä se puolestaan näkyi. Monilla työpaikoilla 
kaivattiin mieshoitajien mukaan lisää miehiä työntekijöiksi. Sellaisessa työpaikassa, missä on 
sekä naisia että miehiä töissä, mieshoitajat kokivat viihtyvänsä parhaiten. Naisten ja miesten 
välillä tiedonantajat näkivät monia eroja. Miehiä kuvailtiin sisäänpäin kääntyviksi ja naisia 
taas useammin ryhmittyviksi. Naisille on myös tiedonantajien mukaan yleisempää toisten 
selän takana puhuminen. He myös ottavat asiat helposti henkilökohtaisesti. Muutaman 
mieshoitajan mielestä naisten ja miesten välisissä työskentelytavoissa oli nähtävissä eroja. 
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Eräs mieshoitajista kertoi, että hänen mielestään naisten kanssa on aina ollut helppo 
työskennellä.  
 
”No sen verran mitä mä huomaan, että kyllä ne monet kaipaisi tietyissä 
paikoissa mieshoitajia, että kyllä huomaa että sellaisissa paikoissa, missä on 
melkein tasapuolisesti miehiä ja naisia niin siellä vaan on mukavampi olla 
töissä.” Hugo 
 
”It might show in those aspects again. It might be practical point of view. If the 
clothes come and they need to be put into the shelves, then Helena is doing it 
and it looks different, if I do it. --- It might be a question of female and male.” 
Ethan 
 
Tiedonantajien mielestä miehiä pitäisi kuunnella työpaikoilla enemmän. Yksi mieshoitajista 
toivoi, että mieshoitajia autettaisiin ja kuunneltaisiin työpaikalla. Miehet myös karttavat 
työpaikalle tuotuja ongelmia. Mieshoitajien mielestä henkilökohtaiset asiat tulisi 
pääsääntöisesti pitää työpaikan ulkopuolella ja että työpaikalla tulisi keskustella työasioista. 
Eräs mieshoitaja kuvaili, että poistuu aina paikalta, jos työtoveri alkaa kertoa liikaa 
henkilökohtaisista asioistaan. Moni tiedonantajista nosti esiin myös sen, että on tehnyt paljon 
töitä sen eteen, että on selvinnyt työssään, tullut arvostetuksi, oppinut kielen ja sulautunut 
työtovereiden joukkoon. 
  
5.3 Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien 
kuvaamana 
  
Kolmas osa-alue haastattelussa keskittyi asiakkaiden ja maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien väliseen vuorovaikutukseen. Maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat kuvailivat 
kokemuksiaan vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa. Tarkentavina kysymyksinä käytin sitä, 
minkälainen heidän mielestään on hyvä asiakas ja hankala asiakas vuorovaikutuksen 
kannalta. Kysyin myös kielen, maahanmuuttajataustan sekä sukupuolen mahdollista 
yhteyttä asiakkaiden ja maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien väliseen 





Kuvio 4. Sisällönanalyysin tulos vuorovaikutuksen rakentumisesta asiakkaan kanssa 
maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana. 
 
5.3.1 Hyvä asiakas maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana 
 
Tiedonantajat nostivat vahvasti esiin sen, että heidän mielestään kaikki asiakkaat ovat hyviä 
asiakkaita, eikä heidän kanssaan esiinny usein ongelmia. Kaikki asiakkaat ovat heidän 
mielestään hyviä ja tärkeitä, koska heillä on hoidontarve. Oma kutsumus ja halu tehdä 
hoitotyötä nostettiin haastatteluissa esiin tärkeänä seikkana. Asiakkaiden auttaminen oli 
mieshoitajille tärkeää ja se koettiin palkitsevana. 
 
”I have that passion, if I have to see a client, it is like I am in heaven.” Daniel 
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Asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa olemisesta tiedonantajilla oli enimmäkseen 
positiivisia kokemuksia. Vuorovaikutuksen kannalta hyvä asiakas oli mieshoitajien mukaan 
sellainen, jonka kanssa voi keskustella ja joka on yhteistyöhaluinen. Tärkeää on myös se, että 
asiakas kertoo, mikä on vialla. Muuten hoitaja ei pysty auttamaan häntä. Eräs mieshoitajista 
kuvasi, miten turhauttavaa voi olla hoitaa asiakasta, joka ei kerro esimerkiksi kivuistaan 
hoitajalle. Hänen mukaansa usein suomalaiset miehet ovat asiakkaina juuri tämän 
vähäpuheisuuden vuoksi haastavia asiakkaita.  
 
”You know, some clients, the male clients. They want to be a man, so ‘kaikki on 
ok’, but they are hurting inside. They are poor interactioners. Challenging. 
Mostly the male clients are challenging. It is hard to a man to say ‘I am in pain’, 
they rather want to prove, that everything is ok.” Daniel 
 
Mieshoitajat nostivat esiin se, että hoitajilla on usein kova kiire. Sen vuoksi heidän mielestään 
asiakkaiden kärsivällisyys oli hyvän asiakkaan piirre. Heidän mielestään hyvä asiakas pystyy 
ilmaisemaan tarpeensa ja toiveensa kerralla niin, ettei soita hälytyskelloa koko ajan. 
Mieshoitajat kertoivat toivovansa asiakkaiden ymmärtävän hoitajien kiireen. Moni 
mieshoitajista kertoi, että kokee hälytyskelloa usein soittavat ja hoitajien huomiota jatkuvasti 
haluavat asiakkaat hyvin kuormittavina. Yksi mieshoitajista toivoi myös, että asiakkaat 
ymmärtäisivät, etteivät hoitajat voi keskeyttää esimerkiksi viereisen asiakkaan lääkkeiden 
annostelua vain sen takia, että toinen asiakas haluaa ikkunat tai verhot suljettavaksi juuri 
silloin.  
 
Tiedonantajien mukaan hyvä asiakas on lisäksi asiallinen, kunnioittaa hoitajia, kohtelee heitä 
tasa-arvoisesti eikä katso hoitajansa ihon väriä eikä sukupuolta. Asiakkaiden toivottiinkin 
kohtelevan maahanmuuttajataustaisia hoitajia samalla tavalla, kuin suomalaisia hoitajia. 
Tiedonantajien mielestä asiakkaiden kanssa oli kuitenkin aika harvoin ongelmia. Eräs 
tiedonantajista sanoi, että yhdeksänkymmenenviiden prosentin kanssa asiakkaista ei ole 
koskaan mitään ongelmaa.  Toisen mieshoitajan arvio taas oli, että yhden asiakkaan kanssa 
sadasta on ongelmia vuorovaikutuksen kanssa. 
 
”Hyvä asiakas on sellainen, kuka tietää, että sä olet ihminen. Se on niin tärkeää. 
Että sinä et ole mikään kone, sinä olet ihminen. Toinen juttu on, että hän 
kunnioittaa sinua, eikä katso ihonväriä eikä sukupuolta. Ja kolmas juttu on se, 
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että hän hyväksyy sut eikä ole epäluuloinen. Että hän luottaa, että sä osaat 
työsi.” Lucas 
 
”No 1-2 % asiakkaista on välillä ilkeitä ja… they don’t believe in foreign nurses 
taking care of them. Mutta sitten ne 80–90 % asiakkaista, he ovat ihan ok, ettei 
mitään väliä. He sanovat, että ihan kiva, että te tulitte hoitamaan meitä.” Lucas 
 
Mieshoitajien mukaan monet asiakkaista arastelivat asioiden kysymistä 
maahanmuuttajataustaisilta hoitajilta. Eräs heistä kertoi, että oli huomannut asiakkaiden 
kysyvän asioita mieluummin suomalaistaustaisilta hoitajilta ja pohti syytä sille.  Hän koki, 
että asiakkaat arastelivat häntä ja siksi kääntyivät suomalaistaustaisten hoitajien puoleen. 
Tiedonantajat kertoivat kuinka asiakkaista moni halusi tietää maahanmuuttajataustaisen 
hoitajan taustasta. Se, että asiakkaat kyselivät mieshoitajien taustasta ja kotimaasta, ei heitä 
haitannut, vaan se koettiin luonnollisena. Mieshoitajat sanoivat ymmärtävänsä asiakkaiden 
kiinnostuksen ja vastaavansa mielellään näihin kysymyksiin.  
 
”Sen huomaa jo silmistä, että he eivät kehtaa kysyä. Kyllä he suostuvat hoitoon 
ja sitten ehkä jälkeenpäin saan kuulla jonkun työkaverin kautta, että potilas ei 
ole uskaltanut kysyä kun joku musta poika kävi tässä. Ne on enemmän 
semmoisia, jotka ei uskalla sanoa tai puhua tai kysyä. --- Muo jää aina 
vaivaamaan, että onko se siksi kun olen ulkomaalainen vai koska olen mies vai 
mikä heitä on pelottanut siinä. Eivät he varmaan pahalla, he eivät vaan uskalla 
kysyä.” Hugo 
 
5.3.2 Hankala asiakas maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana 
 
Mieshoitajien mukaan heillä oli vain hyvin harvoin ongelmia asiakkaiden kanssa. Pääosin 
vuorovaikutus asiakkaiden kanssa onnistui hyvin ja hankalien asiakkaiden määrä oli heidän 
mukaansa hyvin pieni.  
 
Hankala asiakas on tiedonantajien mukaan yhteistyökyvytön. Hankalaksi asiakkaan tekee 
myös esimerkiksi hoitajille vastaan väittäminen, malttamattomuus ja sekavuus. Mieshoitajat 
kertoivat esimerkkitapauksia hankalista asiakkaistaan. Usein hankala koettu asiakas ei ollut 
ymmärtänyt tai välittänyt hoitajien kiireestä, vaan oli vaatinut itselleen hoitoa ja huomiota 
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juuri sillä hetkellä. Eräs mieshoitajista koki myös sellaiset asiakkaat hankaliksi, jotka eivät 
ymmärtäneet oman terveydentilansa vakavuutta tai esimerkiksi painonsa aiheuttamia 
rajoitteita hoitoon. Hän sanoi, ettei voi nostaa yksin vakavasti ylipainoista miestä wc-tuoliin ja 
koki vaikeaksi tilanteen siksi, ettei asiakas pystynyt ymmärtämään kieltäytymisen syytä. 
Monesti myös omaisten käsitys asiakkaan fyysisestä tai psyykkisestä voinnista voi 
mieshoitajien mukaan olla epärealistinen. Silloin omaiset voivat mieshoitajien mukaan vaatia 
hoitajilta asioita, jotka eivät ole toteutettavissa ja näin kuormittavat hoitajia. Vuorovaikutus 
voi olla tällöin mieshoitajien mukaan haastavaa sekä asiakkaan että hänen omaisensa kanssa.  
 
Mieshoitajat nostivat esiin myös sen, että usein omaiset välttelivät vuorovaikutusta 
maahanmuuttajataustaisen hoitajan kanssa. Yksi mieshoitajista kuvasi, kuinka omaiset lähes 
aina kävelivät hänen ohitseen osastolla ottamatta katsekontaktia. He etsivät 
suomalaistaustaista hoitajaa, jolta sitten kysyivät asiakkaan voinnista. Vasta kun 
suomalaistaustainen hoitaja käännytti omaiset maahanmuuttajataustaisen hoitajan luokse, he 
ottivat kontaktia häneen. Tämän tapahtumaketjun jälkeen mieshoitaja oli huomaavinaan 
omaisissa häpeää oman käytöksensä johdosta, mutta silti käytös loukkasi mieshoitajaa 
suuresti.  
 
”Good patient is patient. They know there is time for everything, instead of 
demanding all the time. She knows she is not the only one in the osasto. There 
are so many patients, so good patient is patient. Waiting.” Max 
 
Jotkut mieshoitajista olivat joutuneet tilanteeseen, jossa kommunikaatio asiakkaan kanssa oli 
osoittautunut haastavaksi sen takia, ettei asiakas suostunut ymmärtämään 
maahanmuuttajataustaisen hoitajan suomenkieltä. Eräs mieshoitajista sanoi, että näissä 
tilanteissa kieli ei ollut ongelmana vaan asiakkaan asenne. Yleensä tilanteet oli saatu 
ratkeamaan puhumalla. 
 
5.3.3 Maahanmuuttajataustan, kielen ja sukupuolen yhteys maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien ja asiakkaiden väliseen vuorovaikutukseen  
 
Maahanmuuttajatausta näkyy ja vaikuttaa mieshoitajien mielestä vuorovaikutukseen 
asiakkaiden kanssa. Suurin osa asiakkaista haluaa tietää maahanmuuttajataustaisen hoitajan 
taustasta, vaikka moni aluksi arastelee sen kysymistä. Mieshoitajien mielestä heidän 
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taustastaan kysyminen on hyvä asia ja uteliaisuus ymmärrettävää. Sen avulla asiakkaat voivat 
myös helposti aloittaa keskustelun maahanmuuttajataustaisen hoitajansa kanssa. Kaikki 
mieshoitajat kertoivat vastaavansa mielellään asiakkaiden kysymyksiin. 
 
“I don’t mind, because they are curious what kind of person is taking care of 
them.--- First and mostly they want to know who you are.” Max 
 
”Ei se muo haittaa. Mulla on yksi koulukaveri, joka on aina vihainen siitä, että 
miksi suomalaiset ensin kysyvät häneltä mistä hän on kotoisin. Hänen 
kohdallaan se on huono kysymys. Että älä kysy mistään maasta, vaan ensin, että 
mitä kuuluu tai miten menee! Mutta mun mielestä se ei haittaa. Mä olen heti 
valmis kertomaan mistä olen kotoisin. Ei se muo häiritse.” Ben 
 
Osalla tiedonantajista on ollut asiakkaita, jotka ovat kieltäytyneet maahanmuuttajataustaisen 
hoitajat tarjoamasta hoidosta. Osalle tiedonantajista taas tätä ei ole koskaan tapahtunut. 
Kieltäytyminen tuntuu mieshoitajista pahalle, koska heidän aikomuksena on ollut asiakkaan 
auttaminen. Tiedonantajilla on ollut ongelmia myös asiakkaiden omaisten kanssa. Eräs 
mieshoitajista kertoi, kuinka omaiset eivät koskaan ensin tule kysymään häneltä asiakkaan 
voinnista, vaan etsivät osastolta suomalaistaustaista hoitajaa, jolta voisi asiaa kysyä. Monesti 
tiedonantajat ovat olleet asiakkaalleen ensimmäinen maahanmuuttajataustainen hoitaja tai 
jopa ensimmäinen maahanmuuttajataustainen henkilö ylipäätään.  
 
”Well maybe most clients have not had interaction with blacks, so if it happens 
that you are black nurse… I don’t know. When I started in kotihoito, usually I go 
to client they want me to go and don’t want anything. So I try to explain that 
hey, I am a nurse and I have been hired by the city, so that means the city trusts 
me. I have certificate from Valvira…--- Last month there was a man who has 
afasia, but as soon as he saw me, he could talk: ‘Perkele! Mene pois!’ I was just 
about to go in, I was still at the door, so he slammed the door and it hit me. It hit 
me very hard. ” Daniel 
 
”Te suomalaiset luulette, että teidän maa on niin pieni ja ettei suomalaisia ole 
paljon, elikkä te haluatte olla niin kuin omassa maailmassanne. Ja te luulette, 
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että Suomi on joku erillinen planeetta tai jotain. Että ei kukaan osaa teidän 
kieltä ja sellaista…” Lucas  
 
Kielitaidon tärkeys nousi esiin tiedonantajien puheissa usein. Eräs mieshoitajista kertoi 
ymmärtävänsä kielitaidon merkityksen. Hän sanoi, että jos haluaa elää Suomessa ja saada 
itselleen ja perheelleen paremman elämän, on hänen maahanmuuttajataustaisena opittava 
suomenkieli. Muuten ei saa töitä eikä pääse elämässään eteenpäin. Hän kertoi muistuttavansa 
tästä myös maahanmuuttajataustaisia ystäviään. Hänen mielestään suomalaiset ottavat 
maahanmuuttajat avosylin vastaan ja myös kunnioittavat heitä, jos maahanmuuttajat ovat 
opiskelleet suomenkielen.   
 
Monella mieshoitajista on ollut vaikeuksia kielen kanssa. Eräs mieshoitajista kertoi, että 
kielen kanssa ei ole ongelmia, jos keskustelu vaan pysyy terveydenhuollon sanaston 
ympärillä. Jos aletaan puhua muista asioista, vaikeutuu puhuminen ja ymmärtäminen hänen 
mukaansa. Toinen tiedonantaja koki, että hoitoalalla käytetään paljon fraaseja jotka 
oppimalla maahanmuuttajataustaisen hoitajan työnteko helpottuu. Esimerkkinä hän käytti 
erilaisia terveydenhuollossa käytettäviä tietojärjestelmiä, kuten Efficaa. Niihin tehtävät 
kirjaamiset ovat mieshoitajan mukaan aina samojen fraasien käyttöä. Ne on sellaisenkin 
hoitajan, jolla on heikko suomen kielen taito, helppo hallita. Kommunikaation tärkeys 
korostuu mieshoitajien mielestä juuri terveydenhuollossa. Jos maahanmuuttajataustainen 
hoitaja ei luota omaan kielitaitoonsa eikä ole itsevarma, tulee työnteosta vaikeaa. 
 
”Mulla on ollut sellaisia sanakömmähdyksiä paljon.  Kun mä olin aikoinani 
leikkaussalissa harjoittelijana, multa kysyttiin voisinko kysyä rouvalta, että 
haluaako hän yleisanestesian vai paikallispuudutuksen. Mä sanoin, että ilman 
muuta. Olin ollut silloin 1.5 vuotta Suomessa ja kysyin rouvalta että ’haluaisiko 
rouva’… Ja sitten mä unohdin miten se sanotaan. Mä sanoin itselleni, että kuule 
Oliver sä olet lukenut ja sä olet metaforamestari, että ei muuta kun kehiin vaan! 
Sitten mä kysyin asiakkaalta, että ’haluaisiko rouva myrkytyksen vai pienen 
halvauksen?’ Sitten huomasin, että rouvan pulssi oli 140 ja hälytys soi ja kaikki 
hoitajat tulivat sinne, että mitä helvettiä nyt tapahtuu? No mä vaan yritin niin 





”You need to explain something, about medicine, or take verensokeri or 
verinäyte, so you need to talk. So if you don’t feel confident, then it becomes 
difficult.” Daniel 
 
Mieshoitajien mielestä asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa on mukava olla ja asiakkaat 
ovat pääosin rohkaisevia. Vastauksista nousi esiin ongelmattomuus kielen suhteen. Lisäksi 
heidän kanssaan keskusteleminen oli hyvää harjoitusta, sillä asiakkaat keskustelivat usein 
mielellään mieshoitajien kanssa. Yksi mieshoitajista kertoi, kuinka asiakkaat ensimmäisinä 
vuosina korjasivat hänen tekemiään virheitä heidän keskustellessaan. Hän kirjoitti 
asiakkailtaan saamat opit ylös pieneen kirjaan, jota aina kuljetti mukanaan. Tämä helpotti 
hänen mukaansa suuresti suomen kielen oppimista. Moni tiedonantajista pohti kielitaidon 
merkitystä asiakkaiden hoitamisen onnistumisen kannalta. Kielitaidon pitää heidän mielestä 
olla riittävän hyvä, jotta voi esimerkiksi antaa kotiutuvalle asiakkaalle potilasohjeet. Jos 
potilasohjeita ei pysty antamaan niin, että asiakas ne ymmärtää, voi asiakas ottaa esimerkiksi 
väärän määrän lääkkeitä kotonaan. Yksi mieshoitajista kuvaili potilasohjeiden antamista 
prosessiksi, joka koostuu kirjallisista ohjeista, suullisista ohjeista sekä asiakkaiden esittämiin 
kysymyksiin vastaamisesta.  
 
Sukupuolella ei tiedonantajien mukaan ollut pääsääntöisesti yhteyttä vuorovaikutukseen 
asiakkaiden kanssa. Joissakin tilanteissa mieshoitajan kuitenkin tulee jättäytyä taka-alalle ja 
antaa naishoitajien tehdä kyseiset toimet. Varsinkin nuorten tyttöjen hoidossa mukana olevien 
mieshoitajien tulee tiedonantajien mukaan olla erityisen tarkka ja luovuttaa osa töistä 
naishoitajille. Naispuoliset asiakkaat joskus pyytävät naishoitajaa mieshoitajan sijaan, mutta 
tämän tiedonantajat ymmärsivät hyvin. Yleensä varsinkin intiimialueen hoitoon liittyvissä 
asioissa naishoitajat halusivat naishoitajan. Mieshoitajat nostivat esiin myös sen, että 
mieshoitaja joutuu välillä olemaan varuillaan naispuolisia asiakkaita hoitaessaan. Eräs 
mieshoitajista esimerkiksi kertoi, ettei mieshoitajana koskaan osallistu naisten saunavuoron 
hoitamiseen. Hän kuvasi saunavuoroa niin herkäksi asiaksi, ettei mieshoitajilla ole asiaa 
sinne. Sama mieshoitaja kuvasi myös joutuneensa asiakkaidensa puolelta seksuaalisen 
lähestymisen kohteeksi useasti ja että tällaisista tilanteista poispääseminen voi olla 
haasteellista. Toinen mieshoitaja puolestaan kertoi, etteivät mieshoitajat koskaan keskustele 
esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvistä seikoista alaikäisten naispuolisten asiakkaiden kanssa. 
Tämän tyyppiset keskustelut hoitavat naishoitajat ja tiedonantajan mukaan mieshoitajien tulee 




”I have been seen as a husband, as a friend, as a possible partner. There is 
always sexual approach from certain patients, men and women, and we are 
totally exposed to this.” Ethan 
 
5.4 Maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien näkemyksiä vuorovaikutuksen 
kehittämisestä hoitotyön johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa 
 
Lopuksi tiedonantajilta kysyttiin millä keinoilla vuorovaikutusta voitaisiin kehittää 
työpaikalla ja kuka vuorovaikutukseen voi mieshoitajien mielestä vaikuttaa. Tiedonantajat 
saivat itse päättää, puhuivatko johtajista, työtovereista vai asiakkaista. Vuorovaikutuksen 
kehittämisen kannalta tärkeimmiksi tekijöiksi nousivat se, että jokaisella on mahdollisuus 
vaikuttaa vuorovaikutuksen kehittämiseen, oman kielitaidon kehittäminen, johtajan 
tärkeä rooli vuorovaikutuksen kehittämisessä sekä asiakkaiden rooli vuorovaikutuksen 
kehittämisessä.(ks. kuvio 5.) 
 
 
Kuvio 5. Sisällönanalyysin tulos vuorovaikutuksen kehittämisestä johtajien, työtoverieden ja 
asiakkaiden kanssa maahamuuttajataustaisten mieshoitajien mukaan. 
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Tiedonantajista useat olivat sitä mieltä, että jokainen ihminen voi osaltaan vaikuttaa 
työpaikan vuorovaikutukseen. Yhden mieshoitajan mukaan itsestään tulee pitää huolta, jotta 
jaksaa tehdä työnsä hyvin ja pystyy osaltaan vaikuttamaan vuorovaikutuksen onnistumiseen ja 
työssä viihtymiseen. Hänen mielestään yksityiselämän ongelmia ja niiden aiheuttamaa pahaa 
mieltä ei saa tuoda mukanaan työpaikalle, eivätkä ne oikeuta huonoon käytökseen. Lisäksi 
mieshoitajat nostivat esille, että jokaisella on velvollisuus vaikuttaa vuorovaikutuksen 
kehittämiseen omalla työpaikallaan.  
 
Mieshoitajat kuvailivat, että kun itse pyrkii olemaan helposti lähestyttävä ja tarjoaa apua 
työtovereilleen, saa yleensä samanlaista kohtelua itsekin. Eräs mieshoitaja kertoi, että hänen 
mielestään ihmisen itsensä tulisi kehittää itseään ja miettiä, miten voisi tehdä asioita toisin. 
Hän myös korosti, että esimerkiksi työntekijöiden väliset kiistat tulisi selvittää 
ammattimaisesti, eikä mahdollisia kiistoja tai työntekijöiden välisiä ongelmia saisi koskaan 
käsitellä asiakkaiden nähden. Ammattimainen käytös olisi syytä hallita, varsinkin potilaiden ja 
asiakkaiden edessä. 
 
”Yhden kerran kaksi hoitajaa ottivat yhteen potilashuoneessa, no se ei ole hyvä 
homma, jos ne mummelit vaikka ymmärtäisi jotakin. Mutta se nuori 
sairaanhoitaja kimpaantui sille vanhalle perushoitajalle niin, että hän meinasi 
kolauttaa sitä pesuvadilla päähän, ennen kuin mä menin väliin!” Harry 
 
Toinen mieshoitaja sanoi, että ihmisten tulisi olla toisilleen ystävällisiä ja että oman asenteen 
toisia kohtaan tulisi olla positiivinen. Tämä koski vuorovaikutusta niin johtajien, 
työtovereiden kuin asiakkaiden kanssa. Käytännössä tämä tarkoitti hänen mukaansa 
esimerkiksi suoraan puhumista selän takana puhumisen sijaan, aloitteiden ja muutoksen 
alullepanoa sekä avoimuutta ja sujuvaa tiimityöskentelyä.  Myös oma positiivinen asenne 
auttaa edistämään vuorovaikutusta mieshoitajien mielestä. Mieshoitajat sanoivat, ettei 
kaikkien tarvitse olla ystäviä keskenään, mutta kaikkien tulisi tulla työpaikalla toimeen 
keskenään.  
 
”In general yes and I think in terms of our place, that we can do a lot by being a 
good team. It means that the three nurses working together, if they are 




Mieshoitajien mielestä vuorovaikutuksessa johtajan kanssa on vielä paljon tilaa kehitykselle. 
Johtajan vaikutus vuorovaikutukseen oli mieshoitajien mielestä suuri. Eräs mieshoitajista 
kertoi, että hänen mielestään johtajan tulisi ilmaista työpaikalla kaikille selkeästi, että 
työpaikka on moniammatillinen ja kansainvälinen. Lisäksi johtajan tulisi painottaa, että 
kaikilla työntekijöillä on oikeus olla siellä, koska he ovat ammattitaitoisia oman alansa 
ammattilaisia. Hänen mielestään työpaikoilla tulisi myös pitää kehityspäiviä, jolloin kaikilla 
olisi mahdollisuus tuoda mielipiteensä ja näkemyksensä esiin.  Johtaja voi mieshoitajien 
mukaan vaikuttaa vuorovaikutukseen myös muun muassa osallistamalla työntekijöitä, 
valitsemalla oikeita työntekijöitä oikeaan paikkaan, kouluttautumalla itse ja kouluttamalla 
työntekijöitään, antamalla kaikille mahdollisuuden keskusteluun sekä tiimityöllä. 
Mieshoitajien mielestä juuri johtaja on se, joka luo työpaikalle ilmapiirin, oli se sitten hyvä tai 
huono. Hyvä johtaja on mieshoitajien mielestä yhtä kuin hyvä ilmapiiri. Kun johtajan ja 
hänen vuorovaikutustaitonsa ovat hyvät, kaikki sujuu mieshoitajien mielestä sujuvasti 
työpaikalla. Yksi mieshoitajista sanoi, että jos työpaikalla on hyvä johtaja, voivat myös 
asiakkaat paremmin, koska työpaikan hyvinvointi vaikuttaa positiivisesti myös heihin. 
Johtajan tulisi myös olla riittävän lähellä työntekijöitään. Jos johtaja on kaukainen henkilö 
eikä ole kiinni työpaikan arjessa, hän ei myöskään tunne työntekijöitään. Johtajalla on siis 
erittäin suuri rooli vuorovaikutuksen kehittämisessä mieshoitajien mukaan. 
 
”Koska minun mielestäni, ylihoitaja istuu liian kaukana tietääkseen mitä 
osastolla tapahtuu. Koska hän istuu toimistossaan ja kirjoittaa papereita.” Liam 
 
”It comes immediately to my mind, that there still is a problem in the choice of 
workers, meaning that if I had the possibility, I would give to three or two co-
workers the opportunity to change workplace. Was it said in a very harsh way?” 
Ethan 
 
Tiedonantajat nostivat esiin myös kielen ja oman kielitaitonsa merkityksen ja sen 
kehittämisen ammatissa toimimisen ja vuorovaikutuksen onnistumisen suhteen. Monen 
mieshoitajan mielestä omaa kielitaitoa pitäisi edelleen kehittää, jotta vuorovaikutus onnistuisi 
työpaikalla paremmin. Kielitaito koettiin mieshoitajien keskuudessa myös suurimmaksi 
esteeksi vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Toisaalta jotkut mieshoitajista pitivät 
esimerkiksi vakituisen työpaikan saamisen ehtona olevia kielivaatimuksia liian vaativina. He 
kokivat, että ne olivat niin tiukat ja ehdottomat, etteivät maahanmuuttajataustaisina voi 
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koskaan saavuttaa niitä. Yksi mieshoitajista kertoi tuntemastaan maahanmuuttajataustaisesta 
hoitajasta, joka ei osannut kuin vähän suomea, mutta työskenteli sairaanhoitajaksi 
valmistuttuaan kuitenkin sairaanhoitajana. Hänen mielestään kielitaidottomuus oli ongelma 
paitsi vuorovaikutuksen kannalta, myös suuri riski potilasturvallisuuden kannalta.  
 
”Ylihoitaja sanoo, että mun kielitaito on ongelma, mutta ei hän tiedä mitä mä 
teen siellä osastolla ja onko potilaiden kanssa ongelmia. Pyh. Jos pitää puhua 
sujuvaa suomea, niin sitten pitää jäädä tänne sadaksi vuodeksi, koska pitää 
ymmärtää savolainen murre, Turun murre, Rauman murre, Tampereen murre, 
Lapin murre ja Helsingilläkin on oma murre!” Liam 
 
Asiakkaiden roolia vuorovaikutuksen kehittämiseen mieshoitajat pohtivat laajemmin koko 
suomen kansan kautta. Heidän mielestään vuorovaikutus maahanmuuttajataustaisten 
mieshoitajien ja asiakkaiden välillä paranee, kun suomalaiset tottuvat siihen ajatukseen, että 
suomessa on maahanmuuttajataustaisia hoitajia. He myös kertoivat, että Suomen 
kansainvälistyessä myös vuorovaikutus heidän ja muiden välillä helpottuu. Toisaalta 
mieshoitajat nostivat esiin myös sen, että kun itse oppii tuntemaan paremmin suomalaisten 
tapoja ja keskustelemaan heidän kanssaan, se helpottaa vuorovaikutusta esimerkiksi juuri 
asiakkaiden kanssa. Eräs mieshoitajista kertoi, että useita vuosia Suomessa asuneena hän 
kokee nykyään ymmärtävänsä suomalaisia ja heidän vuorovaikutustappojaan paremmin, joten 
vuorovaikutus heidän kanssaan on helpottanut. 
 
”Toki kaikki ovat nähneet ulkomaalaisia kadulla ja ovat huomanneet heidän 
määrän kasvaneen Suomessa. Ensin luullaan, että afrikkalaiset asuvat puissa 
niin kuin apinat, mutta sitten he rupeavat ymmärtämään, että kaikki ihmiset ovat 
samanlaisia. Ja tulevaisuudessa kun he tulevat sairaalaan, heillä on rohkeutta 
puhua ulkomaalaisen hoitajan kanssa. He voivat vaikka ensin kysyä, että mitä 
kuuluu ja vasta sitten kysyä, mistä maasta hoitaja on kotoisin!” Ben 
 
5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Suomessa työskentelevien 
maahanmuuttajataustaisten miessairaanhoitajien ja mieslähihoitajien kokemuksia 
vuorovaikutuksesta työpaikalla johtajien, työtovereiden sekä asiakkaiden kanssa. Tavoitteena 
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oli tuottaa uutta tietoa Suomessa työskentelevien maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien 
kokemuksista. Tutkimusta varten haastattelin kymmentä maahanmuuttajataustaista 
mieshoitajaa vuonna 2012.  
 
Johtajien ja maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien välistä vuorovaikutusta 
käsittelevissä tuloksissa esiin nousivat varsinkin johtajan kommunikointi ja johtajan 
luonteenpiirteet, johtajan oma hoitotyön osaaminen sekä maahanmuuttajataustaisten hoitajien 
kohtelu. Mieshoitajien mielestä kaikilla näillä oli suuri vaikutus vuorovaikutukseen. Myös 
johtamistapoja ja johtajuutta mieshoitajat pohtivat vastauksissaan ja he korostivat myös 
nimenomaan maahanmuuttajataustaisen hoitajan johtajana olemista. Hyvällä johtajalla oli 
mieshoitajien mukaan hyvät vuorovaikutustaidot ja hänen kanssaan työntekijöiden oli helppo 
keskustella. Mieshoitajat mainitsivat haastatteluissaan monia luonteenpiirteitä, jotka liittivät 
hyvään tai hankalaan johtajaan. Varsinkin se, että johtaja on helposti lähestyttävä ja 
luotettava, oli mieshoitajien mielestä tärkeää.  
 
Mieshoitajien mukaan hyvä johtaja osaa ja ymmärtää myös hoitotyötä. Jos johtaja on 
irtaantunut hoitotyön arjesta ja keskittyy enemmän hallinnollisiin töihin, hän on mieshoitajien 
mielestä hankala johtaja. Heidän mielestään oli tärkeää myös se, että johtaja tulee tarvittaessa 
auttamaan potilastyössä ja mahdollistaa työntekijöiden jatkuvan kouluttautumisen. 
Johtamistyyleistä ja niiden toimivuudesta mieshoitajilla oli monia eri näkemyksiä. Jotkut 
heistä halusivat vapaamuotoisen suhteen johtajan ja työntekijän välille, toiset taas toivoivat 
johtajan pitävän tiettyä etäisyyttä työntekijöihinsä. Samaa mieltä mieshoitajat olivat siinä, että 
johtajan tulee pitää työntekijöidensä puolia. Mieshoitajat toivoivat myös, että suomalaiset 
johtajat ymmärtäisivät miten suuria eroja eri maiden johtamiskulttuureissa voi olla ja miten se 
voi vaikuttaa maahanmuuttajataustaisten hoitajien ja johtajien väliseen vuorovaikutukseen. 
 
Lisäksi mieshoitajien oma kielitaito vaikutti heidän mielestään vuorovaikutuksen 
onnistumiseen. Moni heistä koki, että kielitaidossa oli edelleen kehittämisen varaa. Toisaalta 
monella mieshoitajista oli niin hyvä suomenkielentaito, ettei heillä ollut ollut ongelmia sen 
kanssa. Haastatteluissa kysyttiin myös sukupuolen ja maahanmuuttajataustan mahdollista 
yhteyttä vuorovaikutukseen ja sen onnistumiseen. Johtajan ja maahanmuuttajataustaisen 
mieshoitajan väliseen vuorovaikutuksen ja sukupuolen välillä ei heidän mielestään ollut 
yhteyttä. Maahanmuuttajataustalla puolestaan oli joissakin tapauksissa yhteys 
vuorovaikutukseen. Maahanmuuttajatausta nousi esiin varsinkin puhuttaessa vakituisen työn 
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saamisen vaikeudesta. Mieshoitajat kokivat myös usein, että johtajat eivät luottaneet heidän 
ammattitaitoonsa. Niin ongelmat vakinaistamisen kuin johtajien epäluottamuksen suhteen 
koettiin hyvin raskaasti. Mieshoitajat kaipasivat myös enemmän tukea ja motivointia johtajien 
puolelta. 
 
Työtovereiden ja maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien välistä vuorovaikutusta 
käsittelevissä tuloksissa nousi esiin erityisesti maahanmuuttajataustaisten hoitajien kohtelu. 
Moni mieshoitaja kertoi hankalista työtovereista sekä ongelmista työpaikalla. Pahimmillaan 
työtoverit jättivät esimerkiksi itselleen kuuluvia töitä tekemättä, jos tiesivät että seuraavaan 
työvuoroon oli tulossa maahanmuuttajataustainen hoitaja. Jotkut työtovereista eivät myöskään 
tervehtineet maahanmuuttajataustaisia kollegoitaan työn ulkopuolella. Mieshoitajat kokivat 
myös, että joutuivat osoittamaan ammattitaitonsa ensin työtovereilleen jotta saisivat 
arvostusta. Toisaalta työtovereilta saatua apua ja tukea arvostettiin suuresti. 
 
Kielitaitoon liittyviä tekijöitä mieshoitajat pohtivat paljon. Hankaluuksia esiintyi esimerkiksi 
silloin, kun työtoverin puheen tempo oli liian nopea tai he käyttivät murretta tai 
ammattikieltä. Kielitaidon paraneminen koettiin tärkeäksi tekijäksi elämän helpottumisen 
kannalta. Sukupuolella ei mieshoitajien mukaan ollut yhteyttä työtovereiden ja 
maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien väliseen vuorovaikutukseen. He kokivat, että miehiä 
kohdeltiin työpaikoilla samalla tavalla kuin naisia. Mieshoitajat kertoivat viihtyvänsä 
parhaiten sellaisissa työpaikoissa, joissa työskenteli sekä naisia että miehiä. He kokivat, että 
silloin työpaikan ilmapiiri oli parhaimmillaan. 
 
Asiakkaiden ja maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien välistä vuorovaikutusta 
käsittelevissä tuloksissa nousivat esiin hyvän ja hankalan asiakkaan piirteet, kuten 
kärsivällisyys ja yhteistyökyvyttömyys. Mieshoitajat toivoivat asiakkaiden ymmärtävän, että 
hoitajilla oli usein kova kiire ja että he eivät tämän vuoksi pystyneet vastaamaan kaikkiin 
toiveisiin välittömästi. Mieshoitajat kertoivat myös, miten asiakkaat usein arastelivat heitä ja 
ottivat kontaktia mieluummin suomalaistaustaisiin hoitajiin. Samoin omaiset usein jättivät 
maahanmuuttajataustaiset hoitajat huomiotta ja etsivät suomalaistaustaista hoitajaa 
esimerkiksi kertomaan heille asiakkaan voinnista.  Asiakkaat olivat myös hyvin 
kiinnostuneita mieshoitajien taustasta ja kysyivät siitä usein. Mieshoitajien mielestä tämä oli 
hyväksyttävää ja he vastasivat kysymyksiin mielellään. Pieni osa asiakkaista oli kieltäytynyt 
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maahanmuuttajataustaisen hoitajan tarjoamasta hoidosta. Tämä tuntui mieshoitajista erityisen 
pahalta, koska hoitajina halusivat auttaa asiakkaitaan tervehtymään mahdollisimman pian. 
Kielen yhteys asiakkaiden ja mieshoitajien väliseen vuorovaikutukseen näkyi niin, että 
suurimmalla osalla mieshoitajista oli vain positiivisia kokemuksia. Vaikeuksia kielen kanssa 
oli useimmilla, mutta asiakkaiden käytös oli rohkaisevaa ja positiivista. Asiakkaiden kanssa 
oli mieshoitajien mukaan miellyttävää keskustella ja asiakkaat myös auttoivat mieshoitajia 
oppimaan suomea. Vain pienen osan kanssa oli ollut ongelmia kielen takia. Sukupuolen 
yhteys vuorovaikutukseen näkyi eniten silloin, kun asiakas oli naispuolinen. Varsinkin 
intiimialueen hoitoon ja seksuaalisuuteen liittyvistä aiheista keskusteltaessa naispuoliset 
asiakkaat toivoivat naishoitajaa. Tämän mieshoitajat ymmärsivät ja pyrkivät toteuttamaan 
pyynnön aina kun se oli mahdollista. Osa mieshoitajista myös kertoi kokeneensa seksuaalista 
lähentelyä asiakkaiden puolelta ja kertoi tuntevansa itsensä turvattomaksi näissä tilanteissa.  
 
Tulokset maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien näkemyksistä vuorovaikutuksen 
kehittämisestä johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa keskittyivät suurelta osin 
johtajien suureen rooliin vuorovaikutuksen onnistumisessa ja kehittämisessä. Toisaalta 
mieshoitajien mukaan jokainen on omalta osaltaan vastuussa vuorovaikutuksen kehittämisestä 
ja he mainitsivat monia erilaisia tapoja parantaa vuorovaikutusta. Heidän mielestään 
esimerkiksi positiivinen asenne, ammattimainen käytös sekä tiimityön osaaminen olivat hyviä 
keinoja vuorovaikutuksen parantamiseen. Mieshoitajat nostivat esiin myös oman kielitaitonsa 
parantamisen yhtenä vuorovaikutuksen kehittämisen keinona. Puutteellinen kielitaito myös 

















6.1 Tutkimustulosten luotettavuus 
 
Tässä tutkimuksessa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereinä käytettään 
Cuban ja Lincolnin vuonna 1994 esittämiä kriteereitä, jotka ovat siirrettävyys, totuudellisuus, 
uskottavuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus (credibility) tarkoittaa tehtyjen johtopäätösten 
oikeellisuutta ja sitä etteivät esimerkiksi tutkijan omat ennakko-odotukset ole vaikuttaneet 
johtopäätöksiin. Tutkijan persoona on mukana tutkimuksessa, mutta niin että hän kuitenkin 
pystyy pitämään neutraalin otteen tuloksia kohtaan. Siirrettävyys (transferability) puolestaan 
tarkoittaa tutkimuskontekstin, osallistujien valinnan ja taustojen, aineiston keräämisen sekä 
analyysin tarkkaa ja rikasta kuvaamista. Kun tuloksia on kuvattu huolellisesti, voi lukija 
päätellä niiden soveltamisesta myös muihin tutkimuskohteisiin. Seuraamuksellisuus 
(dependability) tarkoittaa sitä, miten hyvin tutkijan johtopäätökset vastaavat tutkimuskohteen 
todellista tilaa. Tämä voidaan varmistaa esimerkiksi tutkimuspäiväkirjaa pitämällä tai 
triangulaatiolla. Vahvistettavuus (confirmability) tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tulokset 
ovat johdonmukaiset ja että tutkijan tekemät tulkinnat saavat tukea muista tutkimuksista tai 
triangulaatiosta. (Cuba ja Lincoln 1994, viitattu lähteessä Polit ja Beck 2008.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tulee tarkastella tutkijaa, aineiston laatua, 
aineiston analyysiä sekä tulosten esittämistä. Saatu tieto riippuu siitä, miten tutkija on 
tutkittavan ilmiön tavoittanut. Analysoinnissa puolestaan tutkijan taidot, arvostukset sekä 
oivalluskyky korostuvat. Oleellista on myös se, miten tutkija on onnistunut pelkistämään 
aineistonsa niin, että se kuvaa tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman tarkasti ja 
totuudenmukaisesti. Sisällönanalyysin tuloksen luotettavuutta arvioidessa tärkeäksi nousee se, 
miten tutkija on onnistunut osoittamaan tulokset ja aineiston välisen yhteyden. (Latvala ja 
Vanhanen-Nuutinen 2003.) 
 
Kiinnostuin tästä aiheesta muun muassa siksi, että olen itse työskennellyt myös ulkomailla 
sairaanhoitajana. Olen siis itsekin ollut maahanmuuttajataustainen sairaanhoitaja. Tämä on 
voinut aiheuttaa joitakin esioletuksia, jotka ovat puolestaan voineet vaikuttaa tulosten 
tulkintaan. Olen koko prosessin ajan kuitenkin tiedostanut tämän ja pyrkinyt esimerkiksi 
varmistamaan, etteivät mahdolliset ennakko-odotukseni vaikuta tuloksiin tai johtopäätöksiini. 
Tiedonantajat ovat monista eri terveydenhuollon yksiköistä Etelä-Suomesta ja he 
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työskentelevät eri erikoisaloilla. Lisäksi esimerkiksi heidän taustansa, ikänsä ja Suomessa 
oloaikansa vaihtelevat suuresti. Näiden tekijöiden uskon vaikuttavat positiivisesti tulosten 
sovellettavuuteen. Tiedonantajat valikoituivat tutkimukseen, koska olivat 
maahanmuuttajataustaisia mieshoitajia, eli heillä oli omakohtaista tietoa tutkimuksen 
kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiöstä. He siis edustivat tutkittua todellisuutta, josta 
kertoivat vapaaehtoisesti. Tulosten luotettavuutta parantaa myös se, että ne ovat suurelta osin 
yhteneväiset aikaisemman tutkimuksen kanssa. 
 
Kirjallisuushakua tein paitsi yksin, myös terveystieteiden kirjaston informaatikon avulla. Näin 
pyrin saamaan mahdollisimman laaja lähdekirjallisuus kirjallisuuskatsausta varten, jolloin 
aiheen moninaisuus tulee esille tutkimusta luettaessa. Yhtenä tutkimusten kriteerinä käytin 
vuosia 2007–2012, jotta kirjallisuus olisi mahdollisimman tuoretta. Joitakin poikkeuksia 
jouduin tekemään, koska muutama tutkimuksen kannalta tärkeä artikkeli jäi täyttämättä tuota 
kriteeriä. Mielestäni nuo vanhemmat artikkelit toivat niin tärkeää tietoa tutkittavasta aiheesta, 
että ne oli perusteltua ottaa mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Olen käyttänyt 
kirjallisuuskatsaukseen valittujen ja taulukoitujen, tieteelliselle tutkimukselle asetettujen 
standardien täyttävien, tutkimusten lisäksi pohjatietona myös muuta soveltuvaa kirjallisuutta 
sekä tieteellisiä artikkeleita tuomaan lisäsyvyyttä kiinnostuksen kohteena oleviin ilmiöihin. 
Kirjallisuuskatsauksen 29 tutkimuksesta suurin osa oli laadullisia tutkimuksia. Vain 
kahdeksan tutkimusta oli tehty kvantitatiivisin menetelmin. Tämä vaikuttaa luonnollisesti 
tutkimustulosten yleistettävyyteen. 
 
Teemahaastattelu sopii hyvin tiedonkeruumenetelmäksi silloin, kun tutkittavasta ilmiötä ei 
vielä ole aikaisempaa tietoa tai sitä on vain vähän. Tutkimusmenetelmä salli myös 
tarkentavien kysymysten esittämisen puolin ja toisin ja näin myös väärinymmärrysten riski 
laski. Tiedonantajien määrä (n=10) on tavallinen pro gradu – tasoisissa laadullisessa 
tutkimuksessa ja riittää aineiston rikkauden varmistamiseen. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden ja laadukkuuden pyrin varmistamaan tekemällä hyvän ja 
huolellisesti suunnitellun haastattelurungon. Myös esihaastattelun tekeminen paransi 
tutkimuksen luotettavuutta. Esihaastattelun tein kirjaston ryhmätyöhuoneessa, kuten kaikki 
muutkin haastattelut yhtä lukuun ottamatta. Yhden haastatteluista jouduin tiedonantajan 
kiireiden vuoksi tekemään kahvilassa. Esihaastattelua käytin myös varsinaisen tutkimuksen 
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lähteenä. Esihaastattelun avulla sain tärkeää tietoa esimerkiksi kysymysten muotoilusta sekä 
haastattelun kestosta ja sen avulla voin testata haastattelurunkoa. (Hirsjärvi ja Hurme 2010.) 
 
Tutkimuksen toteuttamisen kaikki vaihteet sekä saadut tulokset pyrin selostamaan tarkasti ja 
yksityiskohtaisesti. Huolellisesti tehty tutkimusraportti helpottaa lukijaa seuraamaan 
tutkimusprosessia. Esimerkiksi haastatteluihin käytetyn ajan, mahdolliset häiriötekijät ja 
virhetulkintojen mahdollisuuden pyrin tuomaan selkeästi esiin. (Hirsjärvi ym. 2004.) Samoin 
suorat lainaukset haastatteluteksteistä lisäävät tutkimuksen luotettavuutta ja näin ollen käytin 
niitä runsaasti myös tämän tutkimuksen raportoinnissa (Hirsjärvi ym. 1997, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009). Suoria lainauksia kirjoittaessani olen joissakin kohdissa 
tiivistänyt kirjoitettua tekstiä jättämällä pois epäoleellista tekstiä. Tämän olen merkinnyt 
sitaatteihin kolmella poikkiviivalla (---). Myös luokittelujen tekemisen kaikki vaiheet sekä 
perustelut pyrin esittämään selkeästi, jotta lukijoiden on mahdollista rakentaa kuva prosessista 
(Hirsjärvi ym. 1997). Sisällönanalyysistä ja sen etenemisestä tein myös kuvioita, jotka 
auttavat ymmärtämään prosessin etenemistä. Yksi liitteistä kuvaa sisällönanalyysin 
etenemisen yhden teeman kohdalta muutamien esimerkkien kautta aina alkuperäisilmaisusta 
lähtien. Koko sisällönanalyysiä en tehnyt kuvion muotoon, joten esimerkin ulkopuolelle 
jäävistä osa-alueista lukijalle saattaa jäädä pintapuolisempi kuva. Lisäksi tutkimuksen monet 
liitteet auttavat lukijaa ymmärtämään syvällisemmin tutkimusprosessia.  
 
Saadut tulokset pyrin kuvaamaan niin selkeästi ja tarkasti, että lukija saa tarkan kuvat 
esimerkiksi analyysin teosta (Gillis ja Jackson 2002, Polit ja Beck 2006). Samoin pyrin 
kuvaamaan mahdollisimman huolellisesti esimerkiksi osallistujien valinnan, aineiston 
keräämisen ja analyysin teon. Luotettavuuden kannalta aineiston ja tulosten välisen suhteen 
kuvaaminen on tärkeää, joten pyrin kuvaamaan analyysin mahdollisimman 
yksityiskohtaisesti. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tutkijan oma 
kokemattomuus näkyi kaikissa tutkimuksen vaiheissa ja vaikuttaa myös tutkimuksen 
luotettavuuteen.   
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Suomessa työskentelevien maahanmuuttajataustaisten 
miessairaanhoitajien ja mieslähihoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta työpaikalla 
johtajien, työtovereiden sekä asiakkaiden kanssa. Tutkimusalueesta muodostui laaja ja vain 
yhteen osa-alueeseen keskittyminen oli voinut tuoda tuotettuun tietoon lisää syvyyttä. 
Toisaalta kaikki osa-alueet olivat niin tärkeitä, että oli perusteltua yrittää tuottaa niistä kaikista 
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mahdollisimman syvällistä tietoa. Tämän tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia 
aikaisemman tutkimuksen kanssa. 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen aiheena oli vuorovaikutus johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa 
maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kuvaamana. Aiheeseen liittyvää aikaisempaa 
tutkimusta ei tämän tutkielman kirjallisuuskatsausta tehdessä löytynyt, mutta aiheen tärkeys 
korostuu jatkuvasti Suomen monikulttuuristuessa. Tutkimuksen aihe on näin ollen perusteltu, 
koska tarvitsemme tietoa Suomen terveydenhuollossa työskentelevistä 
maahanmuuttajataustaisista mieshoitajista. Tutkimus lisäsi tietoa maahanmuuttajataustaisista 
mieshoitajista ja on siksi tärkeä ja perusteltu. Tutkimus on eettisesti suoritettu eikä se sisällä 
kohderyhmää väheksyviä kannanottoja. Lähestymistapani tiedonantajia kohtaan oli arvostava, 
kunnioittava ja rehellinen. Heidän osallistumisensa tutkimukseen oli täysin vapaaehtoista ja se 
kerrottiin heille useaan otteeseen.  
 
Tiedonantajille kerroin avoimesti tutkimuksen tarkoituksesta ja menetelmistä ja korostin 
mahdollisuutta kieltäytyä tai keskeyttää osallistuminen missä vaiheessa tahansa. 
Haastattelutilanteet etenivät heidän toiveidensa mukaan ja esimerkiksi taukoja pidettiin aina, 
kun he sitä toivoivat. Ennen haastattelua tiedonantajille lähetettiin sähköpostin välityksellä 
tietoa tutkimuksesta ja ennen haastattelun alkamista kerroin heille lisää tutkimuksesta. He 
saivat myös mahdollisuuden esittää kysymyksiä. Tiedonanto tapahtui pääasiassa suomeksi, 
mutta tarvittaessa käytin myös englantia. Käsitteiden ymmärtämisen varmistin käymällä ne 
läpi sekä kirjallisesti että suullisesti ja kummallakin kielellä. 
 
Kaiken tieteellisen toiminnan ytimenä tulee olla tutkimuksen eettisyys. Suomessa 
tutkimuksen eettisyyttä turvataan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti ja lisäksi 
hoitotieteellistä tutkimusta ohjaavat monet kansalliset lainsäädännöt ja ohjeet. (Gillis ja 
Jackoson 2002, Polit ja Beck 2006, Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tutkimuksen 
tulee olla luonteeltaan hyödyllistä, tiedonantajien autonomiaa tulee kunnioittaa sekä tutkijan 
vastuulla on mahdollisten haittojen estäminen tai minimointi. Koska vastaavanlaista 
tutkimusta ei ole aikaisemmin Suomessa tehty ja tutkimuksen aihe kiistatta tärkeä, on sen 
suorittaminen mielestäni hyvin perusteltua. Lisäksi sen tuottama tieto on erittäin hyödyllistä 
käytännön hoitotyössä ja hoitotyön johtamisessa. Tutkimuksen tekemisen jokaisessa 
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vaiheessa on otettava huomioon eettisyyteen liittyvät seikat. Tutkimuksen teon tulee myös 
aina pohjata hyödyllisyyteen, eli sen tulee hyödyttää ympäröivää yhteiskuntaa. (Gillis ja 
Jackson 2002, Polit ja Beck 2006.) Eettisyyteen liittyvät tekijät pidin mielessäni jokaisessa 
tutkimuksen teon vaiheessa ja peilasin ratkaisujani eettisiin ohjeisiin. Tiedonantajat ottivat 
minut hyvin vastaan ja pystyin kommunikoimaan kaikkien kanssa avoimesti ja 
luottamuksellisesti.  
 
Pyrin muutenkin kohtaamaan heidät tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti ja painotin tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Rohkaisin heitä myös esittämään kysymyksiä koko 
haastattelun ajan. Tiedonantajilla oli oikeus kirjalliseen ja suulliseen tietoon tutkimuksesta 
ennen tutkimusta, haastattelun aikana sekä sen jälkeen. Kaikille heille olen myös luvannut 
toimittaa tiedon siitä, miten he pääsevät tutustumaan valmiiseen tutkimusraporttiin. Kaikki 
tiedonantajista ilmaisivat kiinnostuksensa valmiin tutkimusraportin lukemiseen. 
 
Tiedonantajien yksityisyyttä tulee suojella ja tutkimuksen jokaisen vaiheen eettisyys tulee 
varmistaa. (Polit ja Beck 2006, Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2003.) Tiedonantajien anonymiteettia suojeltiin kaikissa tutkimuksen 
teon ja sen raportoinnin vaiheissa. Koska maahanmuuttajataustaisia mieshoitajia on Suomessa 
vielä varsin vähän, oli heidän anonymiteettinsa varjeleminen erityisen tärkeää. Anonymiteetti 
pyrittiin varmistamaan kaikin mahdollisin keinoin. Mieshoitajien peitenimet valittiin 
suosituimpien miesten nimien joukosta ja kaikki yksityiskohdat, joista heidät voisi tunnistaa, 
poistettiin.  Myös yksityiskohdat, joista olisi voinut tunnistaa heidän työtovereitaan tai 
johtajiaan, poistettiin. Koska Suomessa on vielä suhteellisen vähän maahanmuuttajataustaisia 
miessairaanhoitajia, voi tiedonantajien anonymiteetin säilyminen olla haastavaa. 
 
Jokaiselle tiedonantajalle kerrottiin tietoisen suostumuksen tarkoitus ja tavoite ja jokainen 
heistä allekirjoitti tietoinen suostumus -lomakkeen. Haastattelujen nauhoittamista varten 
pyysin jokaiselta tiedonantajalta suostumuksen siihen ja kerroin, ettei haastatteluja kuule 
kukaan muu kuin minä. Aineiston säilytin hyvien tapojen mukaisesti niin, että vain itse 
tutkijana pääsin niihin käsiksi. Aineisto myös hävitetään tutkimuksen valmistuttua, kuten 
tiedonantajille tutkimuksen alussa luvattiin 
 
Haastattelut oli tarkoitus tehdä vain suomea käyttäen, mutta osalla tiedonantajista oli niin 
suuria vaikeuksia tuoda mielipiteensä suomeksi esiin, että vaihdoimme joko kokonaan tai 
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osittain englantiin. Tämä aiheutti kohdallani eettistä pohdintaa, koska se voisi vaikuttaa 
saatuihin tuloksiin. Pohdin onko oma englanninkieleni tarpeeksi vahva, jotta voisin käyttää 
sitä haastatteluissa. Pohdin myös tätä mieshoitajien kohdalla. Mahdollisuus käyttää myös 
englannin kieltä suomenkielen kanssa tai sijaan oli mielestäni myös eettinen ratkaisu, sillä 
muuten vastaaminen olisi ollut kohtuuttoman raskasta ja vaikeaa tiedonantajille. Päädyin 
siihen, että minulla on tarpeeksi vahva englannin taito, koska olen suorittanut sairaanhoitajan 
opintoni englanninkielisessä koulutusohjelmassa sekä työskennellyt useamman vuoden 
englanninkielisissä maissa. Mielestäni mieshoitajien englanninkielen käyttö ei myöskään 
vaikuta negatiivisesti tuloksiin. Päinvastoin se voi tuoda lisää syvyyttä vastauksiin.  
 
Tutkimuksen teossa noudatin hyvää tieteellistä tapaa ja noudatin tiedeyhteisön tunnustamia 
toimintatapoja, eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyössä, 
tulosten tallentamisessa, tulosten arvioinnissa kuin niiden esittämisessäkin. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2011.) 
 
6.3 Tulosten tarkastelua 
 
Tässä tutkimuksessa tiedonantajina toimineet maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat 
kuvailivat vuorovaikutusta johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa sekä kertoivat, 
miten heidän mielestään vuorovaikutusta voitaisiin kehittää. Tutkimustulosten avulla saadaan 
tärkeää tietoa Suomessa asuvien ja työskentelevien maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien 
kokemuksista. Seuraavaksi tarkastellaan keskeisimpiä tutkimustuloksia ja käsittelen niitä 
suhteessa aikaisempaan tutkimukseen.  
 
Epätasa-arvoisuus nousi vahvasti esiin tuloksissa. Maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat 
olivat kokeneet syrjintää, epäluottamusta sekä epätasa-arvoa johtajien puolelta eivätkä 
kokeneet saavansa samanlaisia mahdollisuuksia kuin muut hoitajat. Esimerkiksi vakituisen 
viran saaminen oli osoittautunut monen mieshoitajan kohdalla haastavaksi. Eräs 
mieshoitajista kuvasi, kuinka suomalaiset hoitajat saavat aina ensimmäisenä vakituisen työn. 
Sen jälkeen lähimaista kotoisin olevat hoitajat vakinaistetaan ja kauempaa tulleet hoitajat 
saavat vakituisen työn viimeisenä. Mieshoitajat myös kokivat, ettei heidän ammattitaitoonsa 
luotettu vaan että johtajat kävivät tarkistamassa heidän työn jälkeä. Tulokset ovat yhteneväisiä 
aikaisemman tutkimuksen kanssa, sillä esimerkiksi Shermanin ja Eggenbergerin (2008) 
tekemässä tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset hoitajat nostivat esiin epätasa-arvoiset 
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mahdollisuudet työpaikalla muihin hoitajiin nähden. Maahanmuuttajataustaiset hoitajat ovat 
myös joutuneet kokemaan syrjintää tai rasismia esimerkiksi kieleen liittyvien tekijöiden tai 
ihonvärinsä vuoksi. Myös koulutuksiin pääseminen tai uralla eteneminen on koettu 
haastavaksi. (Jones ym. 2009.) Maahanmuuttajataustaiset hoitajat ovat kokeneet myös, 
etteivät saa samoja mahdollisuuksia kuin kantaväestöön kuuluvat hoitajat ja he myös kokivat, 
ettei heihin luotettu ja että heidän toimiaan seurattiin. (Alexis ym. 2007.) 
 
Johtajien vaikutus vuorovaikutukseen sekä johtamistyylit nousivat myös esiin 
mieshoitajien vastauksissa. Myös johtajilta saatu tuki nousi esiin tutkimuksessa. Mieshoitajat 
kertoivat arvostavansa suuresti johtajan antamaa tukea ja apua. Apua ja tukea tarvitaan myös 
siksi, että se helpottaa sopeutumista työpaikalle. Tutkimukseen osallistuneet 
maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat nostivat esiin myös johtajan vuorovaikutustaidot sekä 
luonteenpiirteet, jotka vaikuttivat suuresti heidän mielestään vuorovaikutukseen johtajien ja 
mieshoitajien välillä. Mieshoitajien mukaan hyvä johtaja myös ymmärtää 
maahanmuuttajataustaisten hoitajien taustan ja ymmärtää, että monilla maahanmuuttajilla on 
ollut vaikeaa työelämässä. Mieshoitajat nostivat esiin myös johtamistyylien erot eri maiden 
välillä. He toivoivat, että johtajilla olisi tietoa johtamistyyleistä eri maissa ja kulttuureissa. 
Suomen vapaamuotoinen suhde johtajan ja työntekijän välillä voi tuntua hankalalta 
toisenlaiseen johtamiseen tottuneesta työntekijästä.  Samansuuntaisia tuloksia saivat myös 
Matinheikki-Kokko ja Pitkänen (2011) tutkiessaan maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia 
ja lääkäreitä. Hankaluuksia vuorovaikutukseen voivat tällöin aiheuttaa esimerkiksi erilaiset 
kohteliaisuuskäytännöt ja hierarkiakäsitykset (Matinheikki-Kokko ja Pitkänen 2011).   
 
Johtajan johtamistyylillä on suuri vaikutus sairaanhoitajien työssä pysymiseen (Cowden ym. 
2011) ja varsinkin miesten työssä pysymisen tärkeimmäksi tekijäksi on osoittautunut juuri 
tyytyväisyys hoitotyön johtamiseen (Hintsala 2005).  Myös Shermanin (2007) tekemässä 
tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset hoitajat nostivat esiin johtajilta saadun tuen 
merkityksen työpaikalle sopeutumiseensa. Hoitajat kokivat tarvitsevansa paljon tukea, mutta 
tämä ei heidän mukaansa aina toteutunut toivotulla tavalla. Myös johtamistyylien erilaisuus ja 
sen aiheuttamat haasteet johtajien ja maahanmuuttajataustaisten hoitajien välillä nousivat 
esiin. (Sherman 2007.) Mieshoitajien mukaan johtajilla on suuri rooli myös vuorovaikutuksen 
kehittämisessä. Johtajan tehtävänä on heidän mukaansa varmistaa, että työpaikka on 





Työtovereiden osalta tärkeimmäksi tulokseksi nousi rasistinen ja syrjivä käytös, joka 
pahimmillaan ulottui työpaikan ulkopuolellekin. Mieshoitajat kertoivat, kuinka työtoverit 
olivat jättäneet itselleen kuuluneita työtehtäviä tekemättä maahanmuuttajataustaisen hoitajan 
tullessa seuraavaan vuoroon. Näin oli tapahtunut esimerkiksi asiakkaiden vaippojen vaihdon, 
lääkkeiden jaon ja perifeerisen iv-kanyylin laiton kanssa. Mieshoitajat myös toivat esiin sen, 
että heihin suhtaudutaan usein varauksella eikä heidän ammattitaitoonsa luoteta. 
Samansuuntaisia tuloksia on saanut esimerkiksi Kingma (2008), jonka tutkimuksessa 
maahanmuuttajataustaiset hoitajat kertoivat työtovereiden ymmärtävän heidät tahallaan 
väärin, aliarvostavan heidän ammattitaitoaan ja jopa kieltäytyvän auttamasta heitä. 
Etnosentrisyys voi johtaa siihen, että työtoverit pitävät toisen kulttuurin edustajia 
ymmärtämättöminä ja alempiarvoisina (Giger ja Davidhizar 2004). Syrjintä ja tuen puute 
voivat pahimmillaan johtaa esimerkiksi huonoon itsetuntoon ja yksinäisyyteen (Pasca ja 
Wagner 2011). Kuitenkin juuri tuen ja avun saaminen tarvittaessa ovat erityisen tärkeitä 
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta (Bergholm 2007). 
 
Asiakkaiden ja maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien välisessä vuorovaikutuksessa 
nousi esiin vuorovaikutuksen positiivisuus. Vaikka negatiivisiakin vuorovaikutustilanteita oli 
mieshoitajilla ollut, oli vuorovaikutus suurimmaksi osaksi positiivista. Mieshoitajat kokivat, 
että asiakkaat ottivat heidät hyvin vastaan ja esimerkiksi kielen oppimiseen asiakkailla oli 
suuri vaikutus. Asiakkaiden omaisten kanssa mieshoitajilla ollut ongelmia ja mieshoitajat 
kokivat, että omaiset kävelivät heidän ylitseen. Osa mieshoitajista kertoi myös, että asiakkaat 
olivat kieltäytyneet maahanmuuttajataustaisen hoitajan tarjoamasta hoidosta. Tämä tuntui 
heistä erityisen pahalta, koska olivat kouluttautuneet ammattiin nimenomaan auttaakseen 
ihmisiä. Myös esimerkiksi Kingman (2008) tekemässä tutkimuksessa nousi esiin se, että 
asiakkaat voivat syrjiä tai jopa kieltäytyä hoidosta, jos hoitajana on maahanmuuttajataustainen 
hoitaja.  
 
Kieli ja kielitaito osoittautuivat tärkeiksi tekijöiksi maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien 
ja hoitotyön johtajien, työtovereiden sekä asiakkaiden välisessä vuorovaikutuksessa. Tähän 
tutkimukseen osallistuneista kymmenestä maahanmuuttajataustaisesta mieshoitajasta 
kahdeksan oli valmistunut englanninkielisestä koulutusohjelmasta ja kaksi suomenkielisestä 
koulutusohjelmasta. Osalla tähän tutkimukseen osallistuneista mieshoitajista oli niin hyvä 
suomenkieli, ettei se aiheuttanut ongelmia. Useat mieshoitajista myös kertoivat käyvänsä 
75 
 
suomenkielen kursseilla parantaakseen kielitaitoaan. Myös Jäppisen vuonna 2010 julkaistu 
tutkimus englanninkielisistä koulutusohjelmista nostaa esiin ongelmat suomenkielen 
hallinnassa. Jäppinen toteaakin, että englanninkielellä tutkintonsa suorittaneet opiskelijat 
saattavat kohdata haasteita astuessaan työelämään, jos eivät ole opintojensa aikana 
saavuttaneet riittävää suomenkielen taitoa. Monet mieshoitajista nostivat esiin ongelmat 
kielen suhteen vuorovaikutuksessa niin johtajien, työtovereiden kuin asiakkaiden kanssa. 
Toisaalta monilla heistä oli kuitenkin positiivisia kokemuksia siitä, miten johtaja, työtoveri tai 
asiakas oli auttanut ja motivoinut kielen käytön kanssa. Johtajilta, työtovereilta ja asiakkailta 
saatu tuki olikin erityisen tärkeää mieshoitajien kielitaidon kehittymisen kannalta. Sunin 
(2010) mukaan varsinkin työtovereiden tarjoama tuki ja apu on tärkeää 
maahanmuuttajataustaisten hoitajien kielenoppimisessa.  
 
Terveydenhuollossa riittävä kielitaito on erityisen tärkeää, jotta esimerkiksi potilasturvallisuus 
ei kärsisi. Maahanmuuttajataustaisten hoitajien ongelmat kielen suhteen nousevat esiin 
selvästi myös muissa aikaisemmissa tutkimuksissa ja tulokset ovat samansuuntaisia tämän 
tutkimuksen tulosten kanssa (esim. Xu ym. 2010, Hearnden 2008, O’Neill 2011, Kawi ja Xu 
2009, Sherman ja Eggenberger 2008). Erityisen vaikeina mieshoitajat kokivat esimerkiksi 
ammattisanaston, murteet, virallisen kielen sekä nopeatempoisen puheen. Puutteellinen 
kielitaito vaikeutti mieshoitajien mukaan vuorovaikutusta ja varsinkin terveydenhuollon 
ulkopuolelle jäävä sanasto oli monelle mieshoitajista ongelma. Myös aikaisempien 
tutkimusten mukaan juuri erot puhe- ja kirjakielessä, ammattisanasto, lyhenteet sekä sanonnat 
koettiin haastaviksi (Xu 2007, Tregunno ym. 2009). Tärkeää on myös ymmärtää, että sama 
sana voi tarkoittaa eri asiaa eri kulttuuritaustasta tuleville ihmisille ja miten kulttuuri vaikuttaa 
käytettyyn kieleen ja kommunikaatiotyyliin (Giger ja Davidhizar 2004). 
 
Sukupuolen yhteys vuorovaikutukseen riippui siitä, olivatko kyseessä johtajat, työtoverit 
vai asiakkaat. Johtajien kanssa sukupuolella ei ollut mieshoitajien mukaan merkittävää 
yhteyttä vuorovaikutukseen. Työtovereiden suhteen sukupuolen vaikutus vuorovaikutukseen 
näkyi mieshoitajien mukaan naisten ja miesten välisissä eroissa. Miehiä he kuvasivat 
sisäänpäin kääntyneiksi ja naisia selän takana puhujiksi, ryhmittyjiksi ja asioiden 
henkilökohtaisesti ottaviksi. Aikaisemmassa tutkimuksessa ei ole yksimielisyyttä siitä, onko 
sukupuolella yhteyttä vuorovaikutukseen. Joidenkin mielestä niiden välillä on nähtävissä 
suuriakin eroja (esim. Tannen 1993, Aries 1996), kun taas toisten tutkijoiden mielestä erot 




Asiakkaiden kanssa sukupuolen yhteys vuorovaikutukseen nousi esiin selvästi. Tämä näkyi 
mieshoitajien ja naisasiakkaiden välisessä vuorovaikutuksessa. Naisasiakkaat toivoivat 
saavansa mieshoitajan sijaan naishoitajan silloin, kun kyseessä oli intiimialueen hoitaminen. 
Tämän mieshoitajat ymmärsivät ja pyrkivät mahdollisuuksien mukaan täyttämään asiakkaan 
toiveen. Myös Ahmadin ja Alasadin (2007) tekemän tutkimuksen mukaan lähes 70 % 
naisasiakkaista toivoi hoitajansa olevan nainen. Monissa kulttuureissa ei pidetä vastakkaisten 
sukupuolien edustajien asiakas-hoitaja -asetelmaa hyväksyttävänä vaan katsotaan, että on 
soveliaampaa, että he ovat samaa sukupuolta. Lisäksi tulee ymmärtää ihmisen 
henkilökohtaisen tilan merkitys ja sen kontrolloimisen tärkeys. Esimerkiksi juuri sukupuoli 
vaikuttaa siihen, miten ihminen kokee henkilökohtaisen tilansa.(Giger ja Davidhizar 2004.) 
Tämä näkyi myös tähän tutkimukseen osallistuneiden mieshoitajien vastuksissa. 
 
Mieshoitajat nostivat esiin myös sen, että naispuolisia asiakkaita hoitaessaan mieshoitajat 
joutuvat joskus olemaan varuillaan. Esimerkiksi naisasiakkaiden saunapäivänä mieshoitajilla 
ei ollut asiaa saunatiloihin, vaan saunotuksen hoitivat naishoitajat. Samoin nuorten 
naisasiakkaiden kanssa käytävät keskustelut seksuaalisuudesta jätettiin aina naishoitajien 
hoidettavaksi. Eräs mieshoitajista kertoi myös kokeneensa seksuaalista lähestymistä 
asiakkaiden puolelta ja kokevansa tilanteista poispääseminen haastavaksi. Evansin vuonna 
2002 tekemän tutkimuksen mukaan miehen kosketus on yhteiskunnassamme vahvasti 
seksualisoitu ja tämän vuoksi mieshoitajan kosketus voi aiheuttaa asiakkaissa 
vaivautuneisuutta. Tämän tyyppiset stereotypiat vaikuttavatkin erittäin negatiivisesti 
mieshoitajien ja asiakkaiden väliseen vuorovaikutukseen. Mieshoitajien hoitaessa asiakastaan 
onkin aina olemassa vaara, että asiakas ymmärtää kosketuksen väärin ja syyttää mieshoitajaa 
esimerkiksi epäammattimaisesta käytöksestä. (Evans 2002.) Tämä sama suojattomuus ja 
hoitotilanteiden potentiaalinen vaarallisuus mieshoitajalle näkyivät myös tähän tutkimukseen 











Tämän tutkimuksen johtopäätökset ovat: 
 
 Maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat olivat kokeneet työpaikoillaan epätasa-arvoista 
kohtelua sekä rasismia ja syrjintää niin johtajien, työtovereiden kuin asiakkaiden ja 
heidän omaistensa puolelta. 
 Hoitotyön johtajilla ja heidän käyttämällään johtamistyylillä oli suuri vaikutus 
maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien sopeutumiseen ja työssä viihtyvyyteen. 
 Maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien mielestä oli tärkeää, että hoitotyön johtaja 
on lähellä henkilökuntaansa ja ymmärtää hoitotyötä ja hoitotyön arkea. 
 Työtovereiden puolelta maahanmuuttajataustaiset mieshoitajat olivat kokeneet 
syrjivää ja rasistista käytöstä. 
 Vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa maahanmuuttajataustaustaisilla mieshoitajilla 
oli pääosin positiivisia kokemuksia ja asiakkailta saatu tuki ja apu merkitsivät heille 
paljon.  
 Hoitotyön johtajalla on tärkeä rooli vuorovaikutuksen kehittämisessä. 
 Kieli nousi suurimmaksi haasteeksi vuorovaikutuksen suhteen. Myös 
englanninkielisen koulutusohjelman ja työelämässä kohdattujen kieliongelmien 
välinen suhde näkyi. 
 Sukupuoli nousi esiin naispuolisten asiakkaiden ja mieshoitajien välisessä 
kanssakäymisessä. Naisasiakkaat halusivat usein naishoitajan mieshoitajan sijaan.  
 Mieshoitajien ja naispuolisten asiakkaiden välisessä vuorovaikutuksessa ilmeni 
haasteita. Miehen kosketuksen seksualisointi yhteiskunnassamme hankaloittaa 
mieshoitajien työskentelyä ja mieshoitaja joutuu olemaan varuillaan hoitaessaan 
naisasiakkaita. Se voi aiheuttaa myös vaaratilanteita mieshoitajan kannalta, jos asiakas 










Tämän tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, että maahanmuuttajataustaisista mieshoitajista ja 
heidän kokemuksistaan työelämässä tarvitaan Suomessa lisää tietoa. Lisäksi tarvitaan tietoa 
myös mieshoitajista Suomessa. Tutkimuksen pohjalta nousi esiin seuraavia 
jatkotutkimusehdotuksia: 
 
 Miten paljon ja missä maahanmuuttajataustaisia mieshoitajia Suomessa työskentelee 
 Maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien syrjinnän ja epätasa-arvoisuuden 
kokemukset Suomen terveydenhuollossa 
 Maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien haasteet suomenkielen osaamisessa ja sen 
vaikutus työssä pärjäämiseen 
 Miten englanninkielisen koulutusohjelman suorittaneet maahanmuuttajataustaiset 
mieshoitajat sopeutuvat suomalaiseen terveydenhuoltoon 
 Vuorovaikutus maahanmuuttajataustaisten mieshoitajien kanssa johtajien, 
työtovereiden ja asiakkaiden kuvaamana 
 Transcultural Assessment –mallin käyttö maahanmuuttajataustaisten hoitajien ja 
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Tietokanta Hakusanat Rajaus Hakutulos Valitut 
Pubmed “nurse, male” [MeSHTerms]OR(“nurses”[All 
Fields]AND”male”[All Fields])OR”male nurses”[All 
Fields]OR(“male”[All Fields]AND” nurse”[All 
Fields])OR”male nurse”[All Fields] 
2007-2012 11597 - 
 "nurses, male" [MeSH Terms] OR "male nurses"[All Fields] 
OR "male nurse"[All Fields] 
2007-2012 185 1 
 (male*[Title] OR man[Title] OR men[Title]) AND 
nurse*[Title] 
2007-2012 55 1 
 "nurses, male"[MeSH Terms] OR "male nurses"[All Fields] 
OR "male nurse"[All Fields] AND "foreign"[All Fields] 
2007-2012 2 - 
 "communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All 
Fields] AND "workplace"[MeSH Terms] OR 
"workplace"[All Fields] OR ("work"[All Fields] AND 
"place"[All Fields]) OR "work place"[All Fields] 
2007-2012 12677 - 
 foreign and nurse and working and experiences 2007-2012 82 3 
 overseas and nurses and experiences 2007-2012 44 - 
 internationally and recruited and nurse 2007-2012 32 1 
Ovid Medline     
 foreign AND Male AND Nurse 2007-2012 26 - 
 foreign AND nurse AND communication 2007-2012 20 - 




 international and nursing staff and male 2007-2012 90 1 
 ((male* or man or men) adj3 nurs*).mp. 2007-2012 321 2 
 ((male* or man or men) and nurs*).ti. 2007-2012 98 1 
 (((gender or sex) and communication and work) or work 
place).mp.  
2007-2012 513 - 
 internationally and recruited and nurse 2007-2012 12 1 
 overseas and nurses and experiences 2007-2012 30 2 
 foreign and nurse 2007-2012 154 1 
Cinahl     
 foreign and nurs* and male 2007-2012 91 2 
 nurses, male 2007-2012 392 2 
 TX male* N2 nurs* OR TX man N2 nurs* OR TX men N2 
nurs* 
2007-2012 618 2 
 TX male* N2 nurs* or TX man N2 nurs* or TX men N2 
nurs* AND TX foreign* 
2007-2012 541 2 
 work AND communication 2007-2012 2519 - 
 work and language and nurs* 2007-2012 197 1 
 foreign and nurse 2007-2012 206 - 
 foreign and nurse and experience 2007-2012 37 1 
 overseas and nurses and experiences 2007-2012 18 1 
 internationally and recruited and nurse 2007-2012 8 - 
 (MH "Communication") OR (MH "Nonverbal 
Communication") OR (MH "Communication Barriers") AND 
work OR work place AND foreign 
2007-2012 861 1 
 (MH”Communication”) OR (MH “Nonverbal 
Communication”) OR (MH”Communication Barriers”) AND 
(MH”Work”) OR (MH”Quality of working life”) 
2007-2012 84 - 
 (MH”Interpersonal relations”) OR (MH “Social interaction 
skills(IowaNOC)”) AND (MH”work”) OR (MH”work 
environment”) 
2007-2012 60 - 
Medic     
 mieshoitaj* - 4 - 
 miessairaanhoitaj* - 3 - 
 mies* mieh* male* man men AND sairaanhoitaj* hoitaj* 
nurs* 
- 30 - 
 maahanmuut* - 414 1 
Yhteensä                                       27 
 
 






lähde ja maa 
Tutkimuksen 
tarkoitus 









Kvalitatiivinen. Naispotilailla on 
suurempi tarve saada 
omaa sukupuoltaan 













































Kvalitatiivinen. Tutkimuksesta nousi 
esiin kolme teemaa: 
ura- ja 
elintasomahdollisuu-






























vaikeaa, koska ne ovat 
usein alitajuntaisia.  





















Hoitotyön erot olivat 
suuria ja jotkut 
osallistujista olivat 
kokeneet syrjintää. 
Liite 2. Tutkimuksia, joiden kiinnostuksen kohteena ovat maahanmuuttajasairaanhoitajat tai 
miessairaanhoitajat.                                        1/5             







Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Hintsala, 
2005,Suomi  
Tutkia, miten nais- ja 
mieshoitajat arvioivat 
autonomian hoitotyössä ja 






saadut 7 15 
henkilöä. 












Yu & Lou, 
2010,Taiwan 
Tutkia työstressiä, 
saavutusmotivaatiota sekä työn 
aiheuttamaa loppuun palamista 
miessairaanhoitajilla sekä 




































Tutkia sukupuolen merkitystä 














Kawi & Xu, 
2009, USA 







Kvalitatiivinen. Edistäviä tekijöitä 
ovat mm. 
positiivinen 
työetiikka  ja 
jatkuva oppiminen. 
Estäviä tekijöitä 













































Kirjallisuuskatsaus. Kvalitatiivinen. Sukupuoleen pohjautuvaa 
syrjintää on olemassa 
terveydenhuollossa. 
Lou, Li, Yu 
& Chen, 
2010, Taiwan 












ei puolestaan selittänyt 




Lou, Yu & 
Chen,  
2009, Taiwan 







Kvantitatiivinen. Tulosten mukaan työn 





myös etenivät urallaan 
eniten. 
Lou, Yu, Hsu 
& Dai,  
2007, Taiwan 
Tutkia demografisten 

































































































Kvalitatiivinen.  Teemoiksi nousivat 
identiteetti ja kuuluminen, 
turvallisuus ja 














Kvantitatiivinen Kaikkiaan 71 % 
osallistujista oli ollut 









siitä, minkälaisia eroja 
ja yhtäläisyyksiä on 
nuorten miesten ja 
naisten ideaali-





Kvantitatiivinen Hoitotyötä ei pidetty 
ideaali-ammattina 
sukupuolesta riippumatta. 
Sukupuolien välillä oli 


























sekä tuentarvetta sekä 







Kvalitatiivinen. Johtajat nostivat esiin 
kulttuuriset vaikeudet, 







hoitajat nostivat esiin 























Tuoda esiin näyttöön 










Kvalitatiivinen. Valveutunut hoitotyön 























Kvalitatiivinen Tutkimuksesta nousi esiin 
maahanmuuttajataustaisten 
sairaanhoitajien toiseuden 
kokemukset sekä hoitotyön 















Kvalitatiivinen. Henkilökunnan työssä 
pitäminen koettiin 
haasteeksi johtajien 
puolelta. Hoitajat nostivat 
esiin kulttuuriin ja kieleen 



































Kvalitatiivinen. Kommunikaatio nousi 
suurimmaksi haasteeksi. 














Kvalitatiivinen. Kommunikaatio suuri 
haaste. Erot 
sairaanhoidossa maiden 





















Vuorovaikutus johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa maahan-




Tämän pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ja kuvailla vuorovaikutusta hoitotyön 
johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa maahanmuuttajataustaisten 
miessairaanhoitajien ja mieslähihoitajien kuvaamana.  
 
Tarkoituksena on haastatella maahanmuuttajataustaisia miessairaanhoitajia ja mieslähihoitajia 
ja julkaista tulokset pro gradu -tutkimuksessa. Tiedonantajat ovat voineet kouluttautua 
ulkomailla tai Suomessa, mutta heidän on ollut työskenneltävä Suomen terveydenhuollossa. 
Tiedonantajat puhuvat muuta kuin suomea tai ruotsia äidinkielenään. Tiedonantajat tai heidän 
vanhempansa ovat syntyneet ulkomailla, joten tiedonantajat ovat ensimmäisen tai toisen 
polven maahanmuuttajia.   
 
Haastatteluiden sisältö julkaistaan siten, ettei tiedonantajia tai muita haastattelussa esiin 
tulleita henkilöitä voida tunnistaa. Haastattelun luottamuksellisuus varmistetaan kaikkien 
haastattelumateriaalia käsittelevien vaitiolositoumuksella. Tiedonantajien anonymiteetin 
turvaamiseksi henkilöille annetaan peitenimet ja kaikki paikkatiedot, kuten työpaikan nimi, 
muutetaan niin, ettei niitä voida tunnistaa. Tutkimuksen julkaisemisen jälkeen kaikki 
haastattelumateriaali hävitetään ja tutkimuksen ajan niitä säilytetään tutkijan tietokoneella. 
 




Tutkija: Milja Niinihuhta 
Organisaatio: Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 
Tutkijan email: niinihuh@student.uef.fi 
 
Ohjaaja: Päivi Kankkunen, yliopistonlehtori 
Organisaatio: Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 
Email: paivi.kankkunen@uef.fi 
 
Ohjaaja: Merja Nikkonen, yliassistentti (eläk.) 
Organisaatio: Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 





Liite 3. Sähköpostitse lähetetty saatekirje tuleville tiedonantajille. 







Tietoinen suostumus – lomake  
 
Vuorovaikutus hoitotyön johtajien, työtovereiden ja asiakkaiden kanssa maahanmuut-
tajataustaisten miessairaanhoitajien ja mieslähihoitajien kuvaamana 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun hoitotieteelliseen tutkimukseen. Olen saanut 
sekä kirjallista että suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää siitä kysymyksiä 
tutkijalle. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä ja perua suostumukseni milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, 




Paikka ja päiväys                  Paikka ja päiväys 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen                                          Suostumuksen vastaanottaja 
 
 
______________________                _________________________ 
haastateltavan allekirjoitus                                  tutkijan allekirjoitus 
 
______________________                  Milja Niinihuhta  







Liite 4. Tietoinen suostumus -lomake tiedonantajille. 
 









Lähtömaa / tausta 
Miten monta vuotta Suomessa 
Sairaanhoitaja vai lähihoitaja 
Valmistumisvuosi 
Kuinka monta vuotta työelämässä 





 Minkälainen on hyvä johtaja 
 Minkälainen on hankala johtaja 
 Mikä tekee vuorovaikutuksesta johtajien kanssa helppoa 
 Mikä tekee vuorovaikutuksesta johtajien kanssa vaikeaa 
 Esimerkki hyvästä johtajasta 
 Esimerkki hankalasta johtajasta 
 Maahanmuuttajatausta ja vuorovaikutus johtajien kanssa 
 Sukupuoli ja vuorovaikutus johtajien kanssa 
Kielen ja kielitaidon merkitys vuorovaikutuksessa johtajien kanssa 





Minkälainen on hyvä työtoveri 
Minkälainen on hankala työtoveri 
Mikä tekee vuorovaikutuksesta työtoverien kanssa helppoa 
Mikä tekee vuorovaikutuksesta työtoverien kanssa vaikeaa 
Esimerkki hyvästä työtoverista 
Esimerkki hankalasta työtoverista 
Maahanmuuttajatausta ja vuorovaikutus työtoverien kanssa 
Sukupuoli ja vuorovaikutus työtoverien kanssa 
Kielen ja kielitaidon merkitys vuorovaikutuksessa työtoverien kanssa 
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Minkälainen on hyvä asiakas vuorovaikutuksen suhteen 
Minkälainen on hankala asiakas vuorovaikutuksen suhteen 
Mikä tekee vuorovaikutuksesta asiakkaan kanssa helppoa 
Mikä tekee vuorovaikutuksesta asiakkaan kanssa vaikeaa 
Esimerkki hyvästä asiakkaasta 
Esimerkki hankalasta asiakkaasta 
Maahanmuuttajatausta ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa 
Sukupuoli ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa 
Kielen ja kielitaidon merkitys vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa 
Haluaisitko vielä lisätä jotain 
 
Vuorovaikutus ja sen kehittäminen: 
 
Voiko vuorovaikutusta kehittää 
Miten sitä voi kehittää 
Mikä edistää hyvää vuorovaikutusta 
Mikä estää hyvää vuorovaikutusta 
Esimerkki vuorovaikutuksen kehittämisestä 
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” It makes everybody 
confidents knowing that 
the boss hears me out, 
like I am able to voice 
out, I matter. I mean 
that they hear me out 
when I have 
suggestions.”  
“No problems really, because we 
don’t talk with them so much. 
The only time I talk with the 
bosses is maybe the 
osastotunti.”  
”I doesn’t effect at all. It has 
never even appear, it has 
never come into my mind that 
the bosses are always 
women.” 
” Sometimes you just see 
something happening in 
the osasto or you feel you 
know how something 
could be done better and 
you want to tell them, but 
there is always some 
distance, you always feel 
you are not so close to the 
boss to talk openly those 
things.--- I did it once, but I 
don’t think she took me 
seriously. She just said 
‘well good to know’” 
”Välillä johtaja kiersi ympäri 
osastoa ja kävi katsomassa 
teenkö töitä ja onko netti auki 
ja mä aina vastasin, että mä 
olen jo tarpeeksi vanha 
tietämään mitä mä teen. --- 
Että mä olen joskus sanonut, 
että voitko hengittää välillä 
jossain muualla kuin mun 
niskassa, kiitos…”  
Pelkistäminen 
Hyvä  johtaja 
kuuntelee 
alaisiaan 
Ei ongelmia kielen 
kanssa, koska 
vuorovaikutusta 
johtajan kanssa niin 
vähän. 
Sukupuolella ei koeta 
olevan yhteyttä 
vuorovaikutukseen 
Johtaja ei kuuntele 
mieshoitajien 
kehitysideoita 
Johtaja ei luota 
maahanmuuttaja-
taustaiseen hoitajaan 
vaan vahtii työntekoa 
Alateema 















Liite 6. Esimerkki sisällönanalyysistä.     
 
    
 
